
ه 2
ار

شم
  -

 22
ره 

دو
 -1

39
ن 2

ستا
تاب

ه 2
ار

شم
  -

 22
ره 

دو
 -1

39
ن 2

ستا
تاب

9

سالمندی در ایران 1410 ؛ هشداری برای نظام سلامت

  بهزاد کرمی متین1، ستار رضایی 3،2 ، سیروس علی نیا3، فرامرز شااحمدی4، علی کاظمی کریانی3,2*

مقدمه و هدف: هدف مطالعه ی حاضر بررسي روند تغييرات سالمندي در ايران و جهان و هزينه های سلامت 
مربوط به دوره ی سالمندي می باشد.

روش: اين مقاله مطالعه اي مروري اس��ت. مقالات مرتبط با موضوع از متون منتش��ر ش��ده و سايت های معتبر 
 Web of Science، Science Direct، Google Scholar، Springer انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفت. پايگاه های داده
و Google با استفاده از كليد واژه های جمعيت سالمندي، هزينه های سالمندي، چالش های سالمندی و راهكارهای 
آن مورد جستجو قرار گرفت و پس از دريافت مقالات مرتبط و مطالعه آنها، مقالات مفيد از ميان آنها انتخاب و در 

تدوين مقاله حاضر مورد استفاده قرار گرفت.
يافته ها: جمعيت س��المند ايران و جهان در حال افزايش اس��ت؛ پيش بينی می شود در سال 1410 نزديك به 
25 تا 30 در صد جمعيت ايران سالمند باشد. در تمامی مطالعات ثابت شده با ورود به مرحله سالمندي، هزينه های 
درماني در بخش ها و شكل های مختلف روند تصاعدي خواهد داشت. علل اين امر در سالمندي در مقايسه با ساير 
س��نين عبارتند از: مصرف مداوم و مكرر حجم بالايی از خدمات س��لامت، طولانی تر شدن مدت استفاده از خدمات 
)مانند افزايش مدت اقامت و بستري در بيمارستان ها و اقامتگاه های سلامت( و گراني هزينه های دارويي و درماني 

در هر دوره از درمان در مقايسه با ساير گروه های سني به جهت نوع بيماري و ميزان پاسخ دهي به درمان ها.
نتيجه گيري: س��المند ش��دن جمعيت، رش��د بيماری های مزمن را در پي دارد و می توان��د هزينه های مالي 
س��نگيني را تحميل كند. پوش��ش مناسب بيمه ای برای س��المندان، ايجاد مراكز مراقبت و نگهداری از سالمندان، 
ايجاد امكانات و تجهيزات مناس��ب س��المندان در بيمارستان و برنامه ريزی در جهت آموزش تعداد متخصصان اين 
رش��ته، افزايش سن بازنشستگی و آموزش كاركنان و پرسنل نظام سلامت در مورد مراقبت های سالمندان و موارد 

ديگر می تواند در كاهش مشكلات سالمندی بسيار موثر باشد.

كليد واژه ها: جمعيت، سالمندي، هزينه ها، ايران.
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سالمندی در ایران 1410 ؛ هشداری برای نظام سلامت

مقدمه
جهان به س��رعت در حال پير شدن است، پيری جمعيت 
يك فرايند شناخته ش��ده تحت عنوان انتقال جمعيتی است 
ك��ه مرگ و مير و نرخ باروری در آن جمعيت كاهش، اميد به 
زندگی افزايش می يابد و ساختار سنی جمعيت از گروه جوان 
به سمت گروه س��المند تغيير پيدا می كند)1(. پديده افزايش 
جمعيت س��المندان يكی از مهم تري��ن چالش های اقتصادی، 
اجتماعی و بهداشتی در قرن بيست و يكم به شمار می رود )2( 
بر اساس يك شاخص جمعيتي معمولاً اگر بيش از 12 درصد 
كل جمعيت 60 سال و بالاتر و يا بيش از10 درصد كل جمعيت 
65 س��ال و بالاتر باشد جمعيت سالمند تلقي می شود)3(. در 
جهان در س��ال 2002، 629 ميليون نفر )10%( 60 س��ال يا 
پيرتر بودند، كه در س��ال 2050 به 2 ميليارد خواهد رس��يد 
)20%(، و براي اولين بار در تاريخ از جمعيت كودكان زير 14 
سال بيشتر خواهد ش��د )4( تأثير افزايش جمعيت سالمندی 
در مطالعات متعددی مورد بررس��ی قرار گرفته است و يكی از 
اساس��ی ترين جنبه های كه در بخش سلامت می بايست مورد 
توجه قرار گيرد هزينه مراقبت از سالمندان است كه می تواند 
ش��امل هزينه درمان های سرپايی، بستری، دارو، آزمايش های 
تشخيصی و مراقبت های نگه دارنده در منزل يا سرای سالمندان 
باشد )5( جمعيت در حال پير شدن مؤسسات اجتماعي را به 
تعريف مجدد ارائه خدمات، برنامه های بازنشس��تگي، پوشش 
مراقبت های بهداشتي و سيس��تم های حمايت اجتماعي وادار 
می كند)6(. اگرچه هنوز هم كش��ور ما تغيي��رات بارزی را در 
تركيب سنی جمعيت خود نش��ان نداده است ولی با استفاده 
از ش��اخص های آماری و جمعيت شناسی مشخص شده است 
كه روند س��المندی در كش��ور آغاز شده و در صورتی كه روند 
رش��د سالمندی جمعيت به همين شكل پيش برود در حدود 
س��ال 1410 در كشورمان انفجار سالمندی رخ خواهد داد كه 
بين  25 تا 30 درصد جمعيت كش��ور در س��نين 50 سالگی 
و بالات��ر قرار دارند)7(. هدف ما در اين مقاله مروری  بررس��ی 
تغييرات جمعيت سالمندی در جهان و ايران و تأثير سالمندی 
جمعيت روی سيستم سلامت است كه در تحقيقات كشورهای 
ديگر نش��ان داده شده است تا با اس��تفاده از اين تحقيقات و 
با توجه به ش��روع شدن روند س��المندی جمعيت در ايران و 
معضل جدی نظام س��لامت در دهه های اخير، توجه سياست 

گذاران را جلب كرده باشيم تا برنامه ريزی لازم برای مقابله با 
چالش سالمندی، كه تأثير زيادی روی سيستم های بهداشتی 
و درمانی كش��ور دارد و يك معض��ل جدی در چند دهه اخير 

می باشد، انجام دهند.

تغييرات جمعيتی در جهان
روند س��المندی نه تنها در جهان كنونی تثبيت شده بلكه 
پايداری آن با توجه به توسعه اجتماعی و اقتصادی، تكامل عظيم 
علم��ی و افزايش بهره من��دی از فناوری های گوناگون تضمين 
شده اس��ت )7( اين گذار جمعيتي )سالخوردگی جمعيتي( در 
كش��ورهاي توسعه يافته در طي 100 س��ال اتفاق افتاده است 
ليك��ن به دلايل مختل��ف اين تغييرات در كش��ورهاي در حال 
توسعه در عرض 25 سال اتفاق خواهد افتاد، جايي كه پيشرفت 
تكنولوژي پزشكي و موجوديت روش های جلوگيري از بارداري 
و افزايش سطح آموزشي و وضعيت اقتصادي زنان به اين انتقال 
جمعيتی كمك كرده است. بر اين اساس جوامع فقيرتر از نظر 
برنامه ريزي زمان كمتري براي پيري جمعيت دارند )9-11 ،4(. 
از عوامل اصلی پيری جمعيت كاهش نرخ باروری و افزايش اميد 
به زندگی است. نمودار شماره )1( نرخ باروری و اميد به زندگی 
را در جهان طی دوره ی زمانی 1950 تا 2050 نش��ان می دهد. 
كاهش باروری اولين تعيين كننده پيری جمعيت است كه كل 
باروری در جهان در نيم قرن گذشته به طور تقريبی از 5 به 2.7 
رسيده و انتظار می رود در 50 سال آينده به 2.1 برسد. اميد به 
زندگی نيز از تقريباً 50 س��ال در 1950 به حدوداً 78 سال در  

2050 خواهد رسيد )2(.
رش��د جمعيت 65 س��ال و بالاتر در اس��تراليا در فاصله 
2000-1980 ح��دود 26 درصد بوده اس��ت ولی در فاصله ی 
2020-2000 دارای رشدی در حدود 39 درصد خواهد بود، يا 
برای آمريكا رشد جمعيت سالمند در سال های 1980-2000 
و 2020-2000 به ترتيب 12 و 33 درصد رش��د داشته است 
)11(. تغيير س��اختار سني و پير شدن جمعيت را نيز می توان 
در طول گذار جمعيت شناس��ي با استفاده از هرم سني نشان 
داد. نمودار  شماره )2( هرم سني جهان را در سال های 1950 
و 2000 و 2050 نش��ان می دهد كه شكل هرم سني از حالت 
مثلثي در سال 1950 به استوانه ای در سال 2050 رسيده كه 
نشان دهنده افزايش جمعيت سالمند و كاهش جمعيت جوان 

است)2(.
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بهزاد کرمی متین و همکاران

 توزيع جمعيت س��المند در قاره های مختلف بيانگر اين 
مطلب اس��ت كه در س��ال 2002 بيش از نيم��ي از جمعيت 
سالمند در قاره آسيا زندگي می كردند و انتظار می رود تا سال 
2050 بر اين تعداد نيز افزوده ش��ود و از 53 درصد در س��ال 

2002 به 59 در صد در سال 2025 افزايش يابد )12( .

تغييرات جمعيتی در ايران
كش��ور ما ايران، نيز از اي��ن تغييرات جمعيتي بي نصيب 
نبوده اس��ت. پس از كاهش اساسي و مس��تمر مرگ و مير از 
دهه 1330 كش��ور ايران با رش��د شتابان و بي سابقه جمعيت 
مواجه ش��د كه اين رشد سريع تا دهه 1360 استمرار يافت و 

جمعيت ايران در اين مدت س��ه برابر شد و به 50 ميليون نفر 
بالغ گرديد. در اواخر دهه 1360 به ويژه در دهه 1370 سطح 
زاد و ولد و باروري به س��رعت كاهش يافت و در س��ال 1375 
به 3  فرزند رس��يد و بالاخره چندين دهه بعد از شروع مرحله 
انتقالي مرگ و مير، كش��ور اي��ران وارد مرحله انتقالي باروري 
ش��د، همچنين قابل ذكر اس��ت كه در ميان عوامل ذكر شده 
موثر بر سالمند شدن جمعيت نقش اساسي مربوط به كاهش 
باروري اس��ت و نقش مرگ و مي��ر و مهاجرت جنبي و فرعي 
می باشد )13(.  در كشور ما بر اساس سرشماري عمومي نفوس 
و مس��كن در سال 1385 سالمندان بالاي 65 سال حدود 5/2 
% از كل جمعيت را ش��امل می ش��دند و پيش بيني می شود 

نمودار شماره 1 -  نرخ باروری و اميد به زندگی در طی سال های 1950 تا 2050 .

نمودار  شماره 2 -  هرم سني جمعيت جهان در سال های 1950، 2000، 2050.
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تا س��ال 1429 به 24/9% برس��د كه روندی سريع تر از ساير 
گروه های جمعيتی خواهد داشت )15-14(. در نمودار شماره 
)3( روند س��ال خوردگی را در ايران، جهان و مناطق توس��عه 
يافته نشان می دهد. همان طور كه در نمودار مشاهده می شود 
در تمام مناطق روند رو به رشد سالمندی جمعيت يك ويژگی 
مشترك می باشد فقط شدت روند سالمندی متفاوت می باشد. 
در كشور ما از سال 2030 به بعد روند رشد سالخوردگی شتاب 
بيشتری نسبت به س��اير مناطق دارد در مناطق توسعه يافته 

از سال 2030 هم روند رشد سال خوردگی كمتر شده است.
جمعي��ت ايران در س��ال 1385 داراي 25 درصد زير 15 
سال و 7.5 درصد بالاي 60 سال بوده  است كه می تواند نشان 
دهنده گذار س��اختار سنی جمعيت از جواني به سال خوردگی 
طي سالهاي 1385-1375 باشد. رشد جمعيت سالمندان 70 
س��ال و بالاتر، نس��بت به سالمندان 60 س��ال و بالاتر و رشد 
جمعيت س��المندان 80 سال و بالاتر نسبت به سالمندان 70 
س��ال و بالاتر بيشتر بوده است كه نشان دهنده سالمند شدن 
جمعيت، مخصوصاً س��المند شدن جمعيت مسن تر می باشد. 
لازم به يادآوري اس��ت كه شدت سالمندي جمعيت كشور از 
س��ال 1415 به بعد خ��ود نمايی خواهد ك��رد.  در اين مورد 
افزايش نسبت سالمندان 60 سال و بالاتر از حدود 7 درصد در 

س��ال 1385، به 14.5 درصد در سال 1415 و در سال 1425 
به 22 درصد خواهد رس��يد )15(. با استفاده از هرم سنی كه 
در نمودار شماره)4( نشان داده شده می توان به آينده ی پيری 
جمعيت ايران پی برد. در س��ال 1950 شكل هرم سنی حالت 
مثلثی دارد كه نش��ان دهنده نرخ باروری زياد و سالمندی كم 
می باش��د. در سال 2000 شكل هرم سنی حالت كمتر مثلثی 
دارد كه قاعده مثلث در حال كم شدن است كه نشان دهنده ی 
كم شدن نرخ باروری است ولی سالمندی نسبت به قبل حتی 
كمتر هم ش��ده است، ولی سنين ميانی  30-25 افزايش قابل 
توجهی نس��بت به 50 سال قبل داشته است و در سال 2050 
هرم س��نی حالت استوانه ای دارد كه نشان دهنده رشد بسيار 
زياد نس��بت س��المندان )60 س��ال و بالاتر( در كل جمعيت 

می باشد )16(.

سالمندی و مراقبت های سلامت
آنچه به عنوان روند افزايش جمعيت سالمندان در جهان 
و ايران و ماهيت بيماری ها در دوران س��المندي عنوان گرديد 
فی النفس��ه مهم نيس��ت، بلكه تبعاتي كه اين افزايش بر ابعاد 
مختلف اجتماعي و اقتصادي )از جمله بر منابع بخش بهداشت 
و درمان( به خصوص مش��كلاتي كه براي خود س��المندان بر 

سالمندی در ایران 1410 ؛ هشداری برای نظام سلامت

نمودار شماره 3 - مقایسه پيش بيني روند سال خوردگی جمعيت در ایران، جهان و مناطق توسعه.
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جاي خواهد گذاش��ت، دارای اهميت می باشد )5( در ابتدا به 
مواردی كه نشان دهنده ی مصرف بيشتر خدمات در سالمندان 
است اش��اره خواهيم كرد و در ادامه به مطالعات انجام گرفته 
در كشورهای ديگر كه نشان دهنده تأثير سالمندی در افزايش 

تصاعدی هزينه های سلامتی است می پردازيم.
 بررس��ی ها ش��يوع بالای بيماری های نظير فش��ار خون، 
ديابت، دردهای كمری و تنگی تنفس را در جمعيت س��المند 
گزارش كرده اند. شيوع بالای بيماری های قلبی در انسان های 
س��المند در بين س��ال های 1980 ت��ا 1990 در آمريكا و 12 
كشور OECD گزارش شده است. بدتر شدن عملكرد ريوی در 
سالمندان در كشور س��وئد در بين سال های 1991 تا 2002 
به ثبت رسيده است. مطالعات تخمين می زند حتی اگر شيوع 
چاقی تا س��ال 2030 ثابت باش��د تعداد موارد ديابت سه برابر 
خواهد شد چون جمعيت سالمند در حال افزايش است )17(. 
خدماتی كه به وسيله س��المندان مورد استفاده قرار می گيرد 
نسبت به ساير گروه های سنی هم متفاوت و هم بيشتر است:

- سالمندان از بيماری های شديد و حاد )سرطان، قلبی-عروقی 
و ريوی و اس��كلتی-عضلانی ... ( بيشتری نسبت به ساير 
گروه س��نی رنج می برند. حدود 84 درصد از سالمندان از 
يكی از شرايط حاد رنج می برند در مقايسه با 38 درصد از 

افرادی كه در سنين 20 تا 44 قرار دارند.
- س��المندان در نتيج��ه صدم��ات و بيماری هايي كه به دليل 
مس��تعد بودن آن ها رخ می دهد)مثل شكس��تگی ها و ...( 

نسبت به س��اير گروه های سنی به مراقبت بيشتری نياز 
دارند. 

- سالمندان در انجام كارهای روزانه خود محدوديت بيشتری 
نس��بت به س��اير گروه س��نی دارند )ح��دود 34 درصد 
سالمندان محدوديت فعاليت دارند در مقايسه با 4 درصد 

جوان ترها در سنين 20 تا 44 سالگی(.
- تجويز دارو در س��المندان در مقايس��ه با جوان ترها بيشتر 
است. به عنوان مثال در سال 1999 در آمريكا تجويز دارو 
در سالمندان 90 -65 سال، تقريباً 4 برابر بيشتر از تجويز 

دارو در سنين 44-25  بوده است )16(. 
- مراقبت های اورژانس��ی در سالمندان بيش��تر از جوان ترها 
مورد اس��تفاده قرار می گي��رد. از ه��ر 1000 نفردرميان 
س��المندان،706 نف��ر و از هر 1000 نف��ر در ميان جوان 
ترها 206 نفر مراقبت اورژانس��ی دريافت می كنند كه در 
سالمندان تقريباً س��ه برابر جوان ترها است)18(. تمامی 
موارد بالا به اين نكته دلالت می كند كه س��المند ش��دن 
جمعيت فشار مضاعفی بر نظام سلامت كشور از نظر نياز 
بيشتر به مراقبت ها و به تبع آن مصرف بيشتر مراقبت ها 

وارد می كند.

سالمندی و هزینه ها
سالمندی هر چند بيماری نيس��ت اما بار بيماری در آن 
بس��يار چشمگير است كه علت آن فراوانی بالای بيماری هايی 

بهزاد کرمی متین و همکاران

نمودار شماره 4 -  هرم سنی جمعيت ایران در سال های 1950 ، 2000 ، 2050.
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نظير فشارخون، سرطان ها، بيماری های تنفسی، بيماری های 
قلبی –عروقی، كاهش قدرت بينايی و ش��نوايی و ... می باشد 
)19(. انتظار می رود كه رشد سريع جمعيت سالمندی در كنار 
پيش��رفت تكنولوژی پزشكی فش��ار مضاعفی را از نظر مخارج 
مربوط به س��لامت و تأمين هزينه ه��ای مراقبت های طولانی 
مدت به وجود آورد، لذا افزايش تعداد س��المندان بالقوه منجر 
به افزايش هزينه مراقبت از س��لامت می شود )20(. مطالعات 
گوناگون��ي بر اي��ن واقعيت تاكيد دارند كه ب��ا ورود به مرحله 
سالمندي، هزينه های درماني در بخش ها و شكل های مختلف 
روند تصاعدي خواهد داش��ت، علل اين امر در س��المندي در 
مقايسه با ساير سنين عبارتند از: مصرف مداوم و مكرر خدمات 
س��لامت، طولانی تر ش��دن مدت اس��تفاده از خدمات )مانند 
افزايش مدت اقامت و بستري در بيمارستان ها و اقامتگاه های 
س��لامت( و گراني هزينه های دارويي و درماني در هر دوره از 
درمان در مقايسه با ساير گروه های سني به جهت نوع بيماري 
و ميزان پاسخ دهي به درمان ها )21(. سازمان جهاني بهداشت 
تخمين می زند كه عمدتاً به دليل مس��ن شدن جمعيت، سهم 
بيماری ه��ای روان پزش��كی و نورولوژی از ب��ار كل بيماری ها 
بين س��ال های 1990 ت��ا 2020 از 10 درص��د به 15 درصد 
خواهد رس��يد)22( . بنابراين يكی از اساسی ترين جنبه هايی 
كه می بايس��ت در بخش سلامت مورد توجه قرار گيرد هزينه 
مراقبت از س��المندان اس��ت كه می تواند ش��امل هزينه های 
درمان های س��ر پايی، بستری، دارو، آزمايش های تشخيصی و 
مراقبت های نگه دارنده در منزل يا سرای سالمندان باشد)5(. به 
طور معمول فرض می شود كه پيری جمعيت يك پيامد جدی 
برای سيستم مراقبت بهداشتی می باشد و زمانی كه تعداد افراد 
پير يك جمعيت افزايش می يابد هزينه های بهداشتی افزايش 

می يابد) 23-27(.

مطالعات انجام گرفته در كشورهای مختلف: 
يكی از اولين مطالعات انجام گرفته درباره تأثير تغييرات 
دموگرافيك روی مراقبت های بهداشتی در سال 1956 توسط 
آبل اس��ميت و تيموس1 درباره هزينه خدمات ملی س��لامت 
(NHS2) بود آن ها سال های 1971-1951 را به عنوان مطالعه 

در نظر گرفته بودند و تخمين زده بودند كه هزينه های بستری 
بيمارس��تانی 10.6 درصد افزايش می يابد كه 50 درصد از اين 
1-  Abel Smith and Timuss
2-  National Health Services

افزايش را به پيری نسبت داده بودند )28(. مطالعه های زيادی 
كه در آمريكا در مورد س��المندی و هزينه های س��لامت انجام 
گرفت )33-30( نش��ان داد هزينه های درمانی در گروه سنی 
65 سال و بالاتر بين 5-3 برابر بيشتر از گروه سنی كمتر از 65 
سال می باشد. در س��ال 1999 ميانگين هزينه های بهداشتی 
سرانه برای آمريكايی هايی كه در سن 65 سال و بالاتر بوده اند 
بيش از سه برابر بيش��تر از آمريكايی هايی هستند كه در سن 
كمتر از 65 سال هستند، و اين مقدار برای 75 سال و بالاتر به 
علت اينكه هزينه مراقبت های خانه های پرستاری به آن اضافه 

می شود به حدود 5 برابر می رسد )23(.
 يك مطالعه با اس��تفاده از ثبت نام كنندگان و داده های 
مديكر3 در سال 1998-1992 برای 25994 نفر توسط يانگو 
و همكاران��ش انجام گرفت، آن ه��ا نتيجه گرفتند كه پيری به 
طور بسيار قوی تری باعث افزايش هزينه مراقبت های پزشكی 
می ش��ود. آن ها همچنين نش��ان دادند ك��ه نزديكی به مرگ 
مهم ترين علت افزايش هزينه های بس��تری اس��ت ولی پيری 
جمعيت مهم ترين دليل هزينه های مراقبت های طولانی مدت 
اس��ت )36(. مطالعه ای در س��وئد طی س��ال ه��ای   1985-

1970توس��ط Gerdtham انجام ش��د و نشان داد كه تغيير در 
پيری ب��رای 13 درصد افزايش هزينه های بهداش��تی در نظر 
گرفته است )35(. در مورد نياز به مراقبت های پزشكی مشخص 
شده است كه بعد از سن 65 سالگی، افزايش استفاده از مراقبت 
های اورژانس (EMS4) به دليل شيوع بالای شرايط پزشكی و 
بروز بالای حوادث حاد وجود دارد )36(.  برای همه كش��ورها 
افزايش نس��بت جمعيت س��المند با افزايش سرانه هزينه های 
بهداشتی همراه بوده است كه اين به طور قطع نشان می دهد 
كه هزينه های بهداشتی افراد تابعی از سن می باشد. در تجزيه 
و تحليل ميانگين هزينه مراقبت های بهداشتی برای گروه های 
سنی مختلف در سال 1992 و 2000 برای فرانسه نشان داده 
شد كه بعد از سن 60 سالگی افزايش يا رشد قابل توجهی در 
هزينه های س��المندان )65 سال و بالاتر( نسبت به ساير گروه 
سنی وجود دارد كه اين نشان می دهد با افزايش سن بيماری و 

نا خوشی و در نتيجه هزينه ها افزايش می يابد )22(.
علاوه بر تغييرات جمعيت��ی فاكتورهای ديگری از قبيل 
تغيي��رات تكنولوژی، تغييرات قيمت، تغييرات تقاضا و ... روی 

3-  Medicare
4-  Emergency Medical Service

سالمندی در ایران 1410 ؛ هشداری برای نظام سلامت
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هزينه ی مراقبت های بهداشتی تأثير خواهند گذاشت. در طول 
20 س��اله گذش��ته از 1978-1977 تا 1998-1997 سرانه 
واقعی هزينه های بهداش��تی در كش��ور نيوزلند هر ساله 1.3 
درصد رش��د داشته است كه تقريباً يك س��وم اين رشد را به 
پيری جمعيت نس��بت می دهند. هزينه های بهداشتی تا سال 
2002 -2001 ح��دود 6.5 درص��د GDP بوده اس��ت و طبق 
تخمين ها انتظار می رود كه تا 8.4 درصد در سال 2051 برسد 
كه بيش��ترين رشد در سهم بخش بهداشت به عنوان درصدی 
از GDP در بين س��ال های 2040-2020 می باشد كه حدود 
1.4 درصد رش��د داشته اس��ت و همچنين توجه داشته باشد 
در بين س��ال های 2040-2020 بيشترين رشد سالمندی را 

داشته ايم )37(.
  در مطالعه ه ايي كه در سال 2002 با هدف بررسی زمان 
مرگ و هزينه های بهداشتی در انگليس انجام گرفت مشخص 
گرديد تمركز هزينه ی س��المندانی در سال آخر زندگی قابل 
توجه بود و در حالی كه در آن زمان فقط يك درصد جمعيت 
را تشكيل می دادند حدود 28.9 درصد هزينه های بيمارستانی 
را اس��تفاده كرده بودند )38(. در سال 1987 در ژاپن هرچند 
افراد بالای 70 س��ال فقط 7.3 درصد كل جمعيت را تشكيل 
می دادند ولی 30.8 درصد هزينه مراقبت های پزش��كی به اين 
گروه اختصاص يافته بود )39( كل هزينه های پزشكی ژاپن در 
س��ال 1995 حدود 27 تريلي��ون )1012×27( ين بود كه 4.5 
درصد نسبت به س��ال قبل افزايش يافته بود تجزيه هزينه به 
وسيله گروه سنی نش��ان داد كه هزينه مراقبت پزشكی برای 
س��المندان )65 سال و بالاتر( حدود 44 درصد كل هزينه ها را 

شامل می شود )40(.

بحث و نتيجه گيری
اگرچه پيری جمعيت يك پديده جهانی اس��ت و مختص 
ي��ك منطق��ه جغرافياي��ی خاص يا يك كش��ور نيس��ت ولی 
س��رعت س��المندی و برنامه ريزی برای روبرو شدن با آن در 
مناطق مختلف فرق می كند. پيری جمعيت يكی از مهم ترين 
چالش های قرن بيست و يكم می باشد. در مورد پيری جمعيت، 
دو تفاوت در بين كشورهای توسعه يافته و در حال توسعه وجود 
دارد. اول: در حاليكه سالمندی جمعيت در كشورهای توسعه 
يافته در عرض 100 س��ال اتفاق افتاده، در كشورهای در حال 
توسعه در حدود 25 سال اتفاق افتاده است بنابراين كشورهای 

در حال توسعه فرصت كمتری برای برخورد با پيری جمعيت 
دارند.  دوم: در كش��ورهای توسعه يافته دولت و مردم خود را 
برای اين چالش مهم آماده كرده اند در حالی كه در كشورهای 
در حال توسعه حتی از گرفتاری ها و پيچيدگی های اقتصادی، 
اجتماعی و از همه مهم تر بهداش��تی اين چالش آگاه نيستند. 
اگرچه كشور ما هنوز به طور كامل وارد مرحله سالمندی نشده 
اس��ت و تغييرات بارز جمعيتی در تركيب سنی كشورمان رخ 
نداده است ولی با اس��تفاده از شاخص های جمعيتی و آماری 
مشخص ش��ده است اگر همين رش��د جمعيت در سالمندی 
ادامه پيدا كند در نزديكی س��ال 1410 انفجار س��المندی در 
كش��ور روی خواهد داد ك��ه نزديك 25 تا 30 درصد جمعيت 
كشورمان بالای 50 سال قرار دارند. رشد سالمندی و افزايش 
تعداد افراد س��المند و با توجه به اينكه بيماری های سالمندی 
از نوع مزمن هس��تند باعث رشد تصاعدی هزينه ها شده است 
كه اين مس��ئله تقريباً در اكثر مطالعات ثابت ش��ده اس��ت به 
عنوان مثال انتظار می رود در 40 سال آينده جمعيت بالای 65 
سال در اس��تراليا در حدود 22 درصد كل جمعيت را تشكيل 
دهند كه در نتيجه اين افزايش جمعيت سالمند، انتظار می رود 
هزينه های مراقبت سلامت از 8.5 درصد توليد ناخالص داخلی 
(GDP1) به 15 درصد توليد ناخالص داخلی برس��د )41( يا در 

آمريكا در س��ال 1997 سالمندان )بالای 65 سال( 12 درصد 
كل جمعي��ت را تش��كيل داده بودند ولی بي��ش از 36 درصد 
هزينه های مراقبت س��لامت را صرف خود كرده اند)16(. رشد 
س��المندی علاوه بر هزينه های زيادی كه به بخش س��لامت 
وارد می كنند به علت اينكه در نتيجه افزايش س��المندی يك 
جمعي��ت، نيروی فعال آن جمعيت كاهش و نيروی غير فعال 
افزايش می يابد رشد اقتصادی كاهش و به علت افزايش تعداد 
بازنشس��تگان فش��ار زيادی از لحاظ مال��ی روی صندوق های 
بازنشستگی خواهد گذاشت. با توجه به موارد بالا و نوشته های 
قبلی اگرچه سالمندی جمعيت يك پديده ی جمعيت شناختی 
و اپيدميولوژيكی اس��ت ولی از لحاظ اقتصادی-اجتماعی و از 
همه مهم تر بهداش��تی دارای تأثيرات جانبی زيادی است و به 
راه حل های اقتصادی-اجتماعی و مديريت خدمات بهداشتی 
نياز دارد در نتيجه سياس��ت گذاران و برنام��ه ريزان بايد زير 
س��اخت های لازم را برای پدي��ده پيری جمعيت كه در آينده 
ن��ه چندان دور يك معضل جدی خواهد بود، انجام دهند تا از 

تأثيرات آن تا جايی كه ممكن است كاسته شود.

1-  Gross Domestic Product 

بهزاد کرمی متین و همکاران
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با توجه به تجربه  كشورهای ديگر كه حداقل 2 دهه زودتر 
از كشورمان با پيری جمعيت روبرو بوده اند و با توجه به شرايط 

كشورمان می توانيم موارد زير را در نظر داشته باشيم:
1-پوشش بيمه ای مناسب: وضعيت پوشش بيمه ای سالمندان 
در ايران زياد مطلوب نيس��ت و بس��ياری از س��ازمان های 
ارائه دهنده ی بيمه های مكمل از تحت پوش��ش قرار دادن 
س��المندان خ��ودداری می كنند. از طرف��ی ديگر جمعيت 
س��المند از نظر مالی وابس��ته به جمعيت فعال می باشد و 
توانايی تأمين مالی هزينه های خود از جمله مخارج سلامت 
را ندارند. با توجه به نياز وس��يع و افزاينده ی سالمندان به 
مراقبت های بهداش��ت و درمان و هزينه زياد س��المندی، 
بنابراين سيس��تم بهداشت و درمان ناچار به جلب حمايت 
شبكه های اجتماعی برای برآورده كردن اين نيازها می باشد 
و يكی از اين ش��بكه های اجتماعی كه می تواند تا حدودی 
مش��كلات سالمندی را كاهش دهد فراگير شدن بيمه های 
اجتماعی و بازنشس��تگی ب��رای كليه ی افراد 60 س��ال و 

بالاترمی باشد. 
2-ايجاد مراكز مراقبت و نگهداری از سالمندان كه هم اكنون 

بسيار كم و پاسخگوی نياز كنونی سالمندان هم نيست.
3-با توجه به اينكه بيماری های سالمندی از نوع مزمن هستند 
و كليه بيماری های مزمن قابل پيش��گيری است، بنابراين 
تاكي��د بر برنام��ه ريزی ها و اقدامات مورد نياز پيش��گيری 
بيماری ها توس��ط سياس��ت گذاران می توان��د هزينه های 

سالمندی را تا حدی كاهش دهد.
4-ايجاد امكانات و تجهيزات مناسب سالمندی در بيمارستان 
و برنامه ريزی در جهت آموزش تعداد متخصصان اين رشته 
)بنا بر بعضی گزارش ها تعداد متخصصان سالمندی در ايران 
كمتر از 5 نفر است(. بيمارستان و مركز مجهز درمانی برای 

سالمندان در ايران وجود ندارد.
5-افزايش سن بازنشس��تگی: اين قانون باعث افزايش نيروی 
فعال و كاهش جمعيت فقط مصرفی می شود و می تواند هم 
در توليد وهم در پيشرفت كشور اهميت داشته باشد و هم 
اينكه چون حقوق صرفاً بازنشس��تگی نمی تواند پاسخگوی 
همه هزينه های س��المندان از جمله مخارج سلامت باشد 
می تواند به سيس��تم س��لامت در تأمين منابع مالی بخش 
سلامت با توجه به محدوديت منابعی كه وجود دارد كمك 

زيادی كند.

6-با توجه به اينكه اكثر مطالعات نشان داده اند كه هزينه های 
سالمندی تقريباً 5 برابر بيشتر از ساير گروه هاي سنی است 
بنابراين برای پاس��خگويی به اين هزينه ها، سرانه هر نفر از 

بخش بهداشت و درمان افزايش يابد.
7-ب��ا توجه به اينكه مش��كلات س��المندان از ن��وع مزمن و 
مراقبت های طولانی مدت می باش��د تاكي��د بر مراقبت در 
من��زل می تواند در كاهش هزينه های س��المندی به بخش 

سلامت كمك شايانی كند.
8-مقابل��ه با حس تنهايی س��المندان از طري��ق فراهم كردن 
امكانات ارتباط جمعی و وس��ايل سرگرمی: سالمندانی كه 
تنها زندگی می كنند بيش��تر وقتش��ان را به مسائلی كه در 
گذش��ته برای آن ها وجود داشته، به همسران مرحوم خود، 
ب��ه دوری از فرزن��دان و ... اختصاص می دهن��د كه اين به 
تدريج باعث افس��ردگی و بيماری های ناشی از آن می شود 
كه خود هزينه های زيادی را به سيستم سلامت وارد خواهد 
آورد. به عنوان مثال در پاكس��تان در تمام طول س��ال در 
مساجد كلاس های يادگيری قرآن در سطوح مختلف برای 

سالمندان برگزار می گردد.
9-تش��كيل انجمن ه��ای حمايت از س��المندان توس��ط خود 
سالمندان و س��ازمان های ذی ربط كه اين عضويت در اين 
انجمن ها هم از نظر اقتصادی برای سالمندان حائز اهميت 
می باش��د و ه��م از نظر تأمين هدايت جمع��ی و تنهايی و 

گوشه گيری سالمندان نقش عمده ای را بازی می كند.
10-به كارگي��ری س��المندان در امور اجتماع��ی : اين اقدام از 
دو جهت دارای اهميت می باش��د اول اينكه از كناره گيری 
سرمايه های ارزش��مند در مش��اغل مختلف و بی استفاده 
مان��دن تجربه گران بهای آن ها جلوگي��ری می كند و دوم 
در روحيه افراد س��المند و در جلوگي��ری از انزوا و تنهايی 

سالمندان جلوگيری می كند.
11-برگزاری كلاس های آموزشی توسط كاركنان بهداشتی در 
مورد مراقبت های بهداشتی سالمندان برای افراد ميان سال 
كه س��المندان آينده هستند و برای كسانی كه در خانواده 

مسئول مراقبت سالمندان هستند.
تقريب��اً تمامی موارد بالا موجب ارتق��ای كيفيت زندگی 
س��المندان و كاهش بيماری ها و مشكلات سالمندان می شود 
و می تواند بس��ياری از هزينه های خدمات بهداشتی و درمانی 
كاهش را كاهش دهد. مس��ائل س��المندان و اتخاذ سياس��ت 
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گذاری های مهم در اي��ن زمينه در حال حاضر به يك نگرانی 
مشترك جهانی تبديل شده است؛ و به منظور تعيين بهترين 
و مناسب ترين تصميم گيری در اين مورد بايد اطلاعات كامل 
و دقيقی در اختيار باشد. در انتها اميدواريم كه توانسته باشيم 
با اين مقاله، سياس��ت گذاران و تصميم گيرندگان را در جهت 

برنامه ريزی برای س��المندان، كه در آينده نه چندان دور يك 
معضل جدی خواهد بود،  هوش��يار كرده باشيم تا بتوانند زير 
س��اخت های لازم و ض��روری را  برای روبرو ش��دن با چالش 

سالمندی ايجاد نمايند.
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Ageing in Iran in 1410, a warning to health 
care system

Karami Matin B1, Rezaei S2,3, Alinia S3, Shaahmadi F4, Kazemi Karyani A2,3*

Abstract:

Introduction and Objective: The present study has investigated the trend of aging changes in Iran and 
health costs related to the aging. 

Method: This is a review study about aging in Iran. Published articles and texts about the subject were 
gathered by valid websites and databases such as Web of Science, Science Direct, Google Scholar, 
Springer, and Google with key words: elderly population, the costs of aging, the challenges of aging and 
their solutions. After receiving the relevant articles and reading them, useful articles and papers have been 
selected and used in this paper.

Results: Iran and the world are increasing in older population, and projected that nearly 25 to 30 percent 
of Iran’s population will be old in 1410s. In all studies, it has been proved that with aging, treatment costs 
in various forms and sections will be increased. The causes of this increase compared with other age 
groups are: the continuous and frequent use of high volume of health services, the longer period of service 
(such as: increased length of stay and admission to hospitals and health accommodation) higher drug and 
medical’s expenses compared with other age groups because of the type of disease and response rate to 
treatment. 

Conclusion: Elderly population is vulnerable to higher chronic diseases, and it could impose a heavy 
financial costs. The appropriate insurance coverage for the elderly, the provision of long term cares, the 
suitable aging facilities and equipment in the hospital and planning to train specialists in this field, increasing 
the retirement age and training of health staff and personnel about long term care, and other similar cases 
can be very effective in reducing the problems of aging. 

Key words: population, Aging, costs, Iran.
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