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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 مطالعه‌ی حاضر بررسي روند تغييرات سالمندي در ايران و جهان و هزینه‌های سلامت 
مربوط به دوره‌ی سالمندي می‌باشد.

روش: اين مقاله مطالعه‌اي مروري اس��ت. مقالات مرتبط با موضوع از متون منتش��ر ش��ده و سایت‌های معتبر 
 Web of Science، Science Direct، Google Scholar، Springer انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفت. پايگاه‌های داده
و Google با استفاده از کليد واژه‌های جمعيت سالمندي، هزینه‌های سالمندي، چالش‌های سالمندی و راهکارهای 
آن مورد جستجو قرار گرفت و پس از دریافت مقالات مرتبط و مطالعه آنها، مقالات مفید از میان آنها انتخاب و در 

تدوین مقاله حاضر مورد استفاده قرار گرفت.
یافته‌ها: جمعيت س��المند ایران و جهان در حال افزایش اس��ت؛ پیش بینی می‌شود در سال 1410 نزدکی به 
25 تا 30 در صد جمعیت ایران سالمند باشد. در تمامی مطالعات ثابت شده با ورود به مرحله سالمندي، هزینه‌های 
درماني در بخش‌ها و شکل‌های مختلف روند تصاعدي خواهد داشت. علل اين امر در سالمندي در مقايسه با ساير 
س��نين عبارتند از: مصرف مداوم و مکرر حجم بالایی از خدمات س�المت، طولانی‌تر شدن مدت استفاده از خدمات 
)مانند افزايش مدت اقامت و بستري در بیمارستان‌ها و اقامتگاه‌های سلامت( و گراني هزینه‌های دارويي و درماني 

در هر دوره از درمان در مقايسه با ساير گروه‌های سني به جهت نوع بيماري و ميزان پاسخ‌دهي به درمان‌ها.
نتيجه گيري: س��المند ش��دن جمعيت، رش��د بیماری‌های مزمن را در پي دارد و می‌توان��د هزینه‌های مالي 
س��نگيني را تحميل کند. پوش��ش مناسب بیمه‌ای برای س��المندان، ایجاد مراکز مراقبت و نگهداری از سالمندان، 
ایجاد امکانات و تجهیزات مناس��ب س��المندان در بیمارستان و برنامه ریزی در جهت آموزش تعداد متخصصان این 
رش��ته، افزایش سن بازنشستگی و آموزش کارکنان و پرسنل نظام سلامت در مورد مراقبت‌های سالمندان و موارد 

دیگر می‌تواند در کاهش مشکلات سالمندی بسیار موثر باشد.

کليد واژه‌ها: جمعیت، سالمندي، هزینه‌ها، ایران.

چکيده 

1- استادیار مدیریت خدمات بهداشتی، عضو هیئت علمی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ، کرمانشاه، ایران.
2- دانشجوي دکتری اقتصاد سلامت – مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت ،دانشگاه علوم پزشکی ایران،تهران، ایران)*نویسنده مسئول(.
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3- دانشجوي  دکتری اقتصاد سلامت –دانشگاه علوم پزشكي تهران-دانشكده بهداشت-گروه مديريت و اقتصاد سلامت. 

4- دانشجوي دکتری آموزش بهداشت –دانشگاه علوم پزشكي تهران-دانشكده بهداشت- گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت

تابستان 1392، دوره 22، شماره 2، صفحه 9 تا 18



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

10
سالمندی در ایران 1410 ؛ هشداری برای نظام سلامت

مقدمه
جهان به س��رعت در حال پیر شدن است، پیری جمعیت 
کی فرایند شناخته ش��ده تحت عنوان انتقال جمعیتی است 
ک��ه مرگ و میر و نرخ باروری در آن جمعیت کاهش، امید به 
زندگی افزایش میی‌ابد و ساختار سنی جمعیت از گروه جوان 
به سمت گروه س��المند تغییر پیدا میک‌ند)1(. پدیده افزایش 
جمعیت س��المندان کیی از مهم‌تری��ن چالش‌های اقتصادی، 
اجتماعی و بهداشتی در قرن بیست و کیم به شمار می‌رود )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 می‌شود)3(. در 
جهان در س��ال 2002، 629 ميليون نفر )10%( 60 س��ال يا 
پیرتر بودند، که در س��ال 2050 به 2 ميليارد خواهد رس��يد 
)20%(، و براي اولين بار در تاريخ از جمعيت کودکان زير 14 
سال بيشتر خواهد ش��د )4( تأثیر افزایش جمعیت سالمندی 
در مطالعات متعددی مورد بررس��ی قرار گرفته است و کیی از 
اساس��ی‌ترین جنبه‌های که در بخش سلامت می‌بایست مورد 
توجه قرار گیرد هزینه مراقبت از سالمندان است که می‌تواند 
ش��امل هزینه درمان‌های سرپایی، بستری، دارو، آزمایش‌های 
تشخیصی و مراقبت‌های نگه‌دارنده در منزل یا سرای سالمندان 
باشد )5( جمعيت در حال پير شدن مؤسسات اجتماعي را به 
تعريف مجدد ارائه خدمات، برنامه‌های بازنشس��تگي، پوشش 
مراقبت‌های بهداشتي و سیس��تم‌های حمايت اجتماعي وادار 
میک‌ند)6(. اگرچه هنوز هم کش��ور ما تغیی��رات بارزی را در 
تریکب سنی جمعیت خود نش��ان نداده است ولی با استفاده 
از ش��اخص‌های آماری و جمعیت شناسی مشخص شده است 
که روند س��المندی در کش��ور آغاز شده و در صورتی که روند 
رش��د سالمندی جمعیت به همین شکل پیش برود در حدود 
س��ال 1410 در کشورمان انفجار سالمندی رخ خواهد داد که 
بین  25 تا 30 درصد جمعیت کش��ور در س��نین 50 سالگی 
و بالات��ر قرار دارند)7(. هدف ما در این مقاله مروری  بررس��ی 
تغییرات جمعیت سالمندی در جهان و ایران و تأثیر سالمندی 
جمعیت روی سیستم سلامت است که در تحقیقات کشورهای 
دیگر نش��ان داده شده است تا با اس��تفاده از این تحقیقات و 
با توجه به ش��روع شدن روند س��المندی جمعیت در ایران و 
معضل جدی نظام س�المت در دهه‌های اخیر، توجه سیاست 

گذاران را جلب کرده باشیم تا برنامه ریزی لازم برای مقابله با 
چالش سالمندی، که تأثیر زیادی روی سیستم‌های بهداشتی 
و درمانی کش��ور دارد و کی معض��ل جدی در چند دهه اخیر 

می‌باشد، انجام دهند.

تغییرات جمعیتی در جهان
روند س��المندی نه تنها در جهان کنونی تثبیت شده بلکه 
پایداری آن با توجه به توسعه اجتماعی و اقتصادی، تکامل عظیم 
علم��ی و افزایش بهره من��دی از فناوری‌های گوناگون تضمین 
شده اس��ت )7( اين گذار جمعيتي )سالخوردگی جمعيتي( در 
کش��ورهاي توسعه يافته در طي 100 س��ال اتفاق افتاده است 
ليک��ن به دلايل مختل��ف اين تغييرات در کش��ورهاي در حال 
توسعه در عرض 25 سال اتفاق خواهد افتاد، جايي که پيشرفت 
تکنولوژي پزشکي و موجوديت روش‌های جلوگيري از بارداري 
و افزايش سطح آموزشي و وضعيت اقتصادي زنان به اين انتقال 
جمعيتی کمک کرده است. بر اين اساس جوامع فقيرتر از نظر 
برنامه ريزي زمان کمتري براي پيري جمعيت دارند )9-11 ،4(. 
از عوامل اصلی پیری جمعیت کاهش نرخ باروری و افزایش امید 
به زندگی است. نمودار شماره )1( نرخ باروری و امید به زندگی 
را در جهان طی دوره ی زمانی 1950 تا 2050 نش��ان می‌دهد. 
کاهش باروری اولین تعیین کننده پیری جمعیت است که کل 
باروری در جهان در نیم قرن گذشته به طور تقریبی از 5 به 2.7 
رسیده و انتظار می‌رود در 50 سال آینده به 2.1 برسد. امید به 
زندگی نیز از تقریباً 50 س��ال در 1950 به حدوداً 78 سال در  

2050 خواهد رسید )2(.
رش��د جمعیت 65 س��ال و بالاتر در اس��ترالیا در فاصله 
2000-1980 ح��دود 26 درصد بوده اس��ت ولی در فاصله‌ی 
2020-2000 دارای رشدی در حدود 39 درصد خواهد بود، یا 
برای آمرکیا رشد جمعیت سالمند در سال‌های 1980-2000 
و 2020-2000 به ترتیب 12 و 33 درصد رش��د داشته است 
)11(. تغيير س��اختار سني و پير شدن جمعيت را نيز می‌توان 
در طول گذار جمعيت شناس��ي با استفاده از هرم سني نشان 
داد. نمودار‌ شماره )2( هرم سني جهان را در سال‌های 1950 
و 2000 و 2050 نش��ان می‌دهد كه شكل هرم سني از حالت 
مثلثي در سال 1950 به استوانه‌ای در سال 2050 رسيده كه 
نشان دهنده افزايش جمعيت سالمند و كاهش جمعيت جوان 

است)2(.
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بهزاد کرمی متین و همكاران

 توزیع جمعیت س��المند در قاره‌های مختلف بیانگر این 
مطلب اس��ت که در س��ال 2002 بيش از نيم��ي از جمعيت 
سالمند در قاره آسيا زندگي میک‌ردند و انتظار می‌رود 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 افزایش یابد )12( .

تغییرات جمعیتی در ایران
کش��ور ما ايران، نيز از اي��ن تغييرات جمعيتي بي نصيب 
نبوده اس��ت. پس از كاهش اساسي و مس��تمر مرگ و میر 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 میر، 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 
می‌باشد )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 می‌ش��دند و پيش بيني می‌شود 

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

نمودار‌ شماره 2 -  هرم سني جمعیت جهان در سال های 1950، 2000، 2050.
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تا س��ال 1429 به 24/9% برس��د که روندی سریع‌تر از سایر 
گروه‌های جمعیتی خواهد داشت )15-14(. در نمودار شماره 
)3( روند س��ال‌خوردگی را در ایران، جهان و مناطق توس��عه 
یافته نشان می‌دهد. همان‌طور که در نمودار مشاهده می‌شود 
در تمام مناطق روند رو به رشد سالمندی جمعیت کی ویژگی 
مشترک می‌باشد فقط شدت روند سالمندی متفاوت می‌باشد. 
در کشور ما از سال 2030 به بعد روند رشد سالخوردگی شتاب 
بیشتری نسبت به س��ایر مناطق دارد در مناطق توسعه یافته 

از سال 2030 هم روند رشد سال‌خوردگی کمتر 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 می‌تواند نشان 
دهنده گذار س��اختار سنی جمعيت از جواني به سال‌خوردگی 
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 می‌باشد. 
لازم به يادآوري اس��ت كه شدت سالمندي جمعيت كشور از 
س��ال 1415 به بعد خ��ود نمایی 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 که 
در نمودار شماره)4( نشان داده شده می‌توان به آینده‌ی پیری 
جمعیت ایران پی برد. در س��ال 1950 شکل هرم سنی حالت 
مثلثی دارد که نش��ان دهنده نرخ باروری زیاد و سالمندی کم 
می‌باش��د. در سال 2000 شکل هرم سنی حالت کمتر مثلثی 
دارد که قاعده مثلث در حال کم شدن است که نشان دهنده‌ی 
کم شدن نرخ باروری است ولی سالمندی نسبت به قبل حتی 
کمتر هم ش��ده است، ولی سنین میانی  30-25 افزایش قابل 
توجهی نس��بت به 50 سال قبل داشته است و در سال 2050 
هرم س��نی حالت استوانه‌ای دارد که نشان دهنده رشد بسیار 
زیاد نس��بت س��المندان )60 س��ال و بالاتر( در کل جمعیت 

می‌باشد )16(.

سالمندی و مراقبت‌های سلامت
آنچه به عنوان روند افزايش جمعيت سالمندان در جهان 
و ايران و ماهيت بیماری‌ها در دوران س��المندي عنوان گرديد 
فی النفس��ه مهم نيس��ت، بلکه تبعاتي که اين افزايش بر ابعاد 
مختلف اجتماعي و اقتصادي )از جمله بر منابع بخش بهداشت 
و درمان( به خصوص مش��کلاتي که براي خود س��المندان بر 

سالمندی در ایران 1410 ؛ هشداری برای نظام سلامت

نمودار شماره 3 - مقايسه پيش بيني روند سال‌خوردگی جمعيت در ايران، جهان و مناطق توسعه.
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جاي خواهد گذاش��ت، دارای اهمیت می‌باشد )5( در ابتدا به 
مواردی که نشان دهنده‌ی مصرف بیشتر خدمات در سالمندان 
است اش��اره خواهیم کرد و در ادامه به مطالعات انجام گرفته 
در کشورهای دیگر که نشان دهنده تأثیر سالمندی در افزایش 

تصاعدی هزینه‌های سلامتی است می‌پردازیم.
 بررس��ی‌ها ش��یوع بالای بیماری‌های نظیر فش��ار خون، 
دیابت، دردهای کمری و تنگی تنفس را در جمعیت س��المند 
گزارش کرده‏اند. شیوع بالای بیماری‌های قلبی در انسان‌های 
س��المند در بین س��ال‌های 1980 ت��ا 1990 در آمرکیا و 12 
کشور OECD گزارش شده است. بدتر شدن عملکرد ریوی در 
سالمندان در کشور س��وئد در بین سال‌های 1991 تا 2002 
به ثبت رسیده است. مطالعات تخمین می‌زند حتی اگر شیوع 
چاقی تا س��ال 2030 ثابت باش��د تعداد موارد دیابت سه برابر 
خواهد شد چون جمعیت سالمند در حال افزایش است )17(. 
خدماتی که به وسیله س��المندان مورد استفاده قرار می‌گیرد 
نسبت به سایر گروه‌های سنی هم متفاوت و هم بیشتر است:

- سالمندان از بیماری‌های شدید و حاد )سرطان، قلبی-عروقی 
و ریوی و اس��کلتی-عضلانی ... ( بیشتری نسبت به سایر 
گروه س��نی رنج می‌برند. حدود 84 درصد از سالمندان از 
کیی از شرایط حاد رنج می‌برند در مقایسه با 38 درصد از 

افرادی که در سنین 20 تا 44 قرار دارند.
- س��المندان در نتیج��ه صدم��ات و بیماری‌هايي که به دلیل 
مس��تعد بودن آن‌ها رخ می‌دهد)مثل شکس��تگی‌ها و ...( 

نسبت به س��ایر گروه های سنی به مراقبت بیشتری نیاز 
دارند. 

- سالمندان در انجام کارهای روزانه خود محدودیت بیشتری 
نس��بت به س��ایر گروه س��نی دارند )ح��دود 34 درصد 
سالمندان محدودیت فعالیت دارند در مقایسه با 4 درصد 

جوان ترها در سنین 20 تا 44 سالگی(.
- تجویز دارو در س��المندان در مقایس��ه با جوان ترها بیشتر 
است. به عنوان مثال در سال 1999 در آمرکیا تجویز دارو 
در سالمندان 90 -65 سال، تقریباً 4 برابر بیشتر از تجویز 

دارو در سنین 44-25  بوده است )16(. 
- مراقبت‌های اورژانس��ی در سالمندان بیش��تر از جوان ترها 
مورد اس��تفاده قرار می‌گی��رد. از ه��ر 1000 نفردرمیان 
س��المندان،706 نف��ر و از هر 1000 نف��ر در میان جوان 
ترها 206 نفر مراقبت اورژانس��ی دریافت میک‌نند که در 
سالمندان تقریباً س��ه برابر جوان ترها است)18(. تمامی 
موارد بالا به این نکته دلالت میک‌ند که س��المند ش��دن 
جمعیت فشار مضاعفی بر نظام سلامت کشور از نظر نیاز 
بیشتر به مراقبت‌ها و به تبع آن مصرف بیشتر مراقبت‌ها 

وارد میک‌ند.

سالمندی و هزینه‌ها
سالمندی هر چند بیماری نیس��ت اما بار بیماری در آن 
بس��یار چشمگیر است که علت آن فراوانی بالای بیماری‌هایی 

بهزاد کرمی متین و همكاران

نمودار شماره 4 -  هرم سنی جمعیت ایران در سال های 1950 ، 2000 ، 2050.
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نظیر فشارخون، سرطان‌ها، بیماری‌های تنفسی، بیماری‌های 
قلبی –عروقی، کاهش قدرت بینایی و ش��نوایی و ... می‌باشد 
)19(. انتظار می‌رود که رشد سریع جمعیت سالمندی در کنار 
پیش��رفت تکنولوژی پزشکی فش��ار مضاعفی را از نظر مخارج 
مربوط به س�المت و تأمین هزینه‌ه��ای مراقبت‌های طولانی 
مدت به وجود آورد، لذا افزایش تعداد س��المندان بالقوه منجر 
به افزایش هزینه مراقبت از س�المت می‌شود )20(. مطالعات 
گوناگون��ي بر اي��ن واقعيت تاکيد دارند که ب��ا ورود به مرحله 
سالمندي، هزینه‌های درماني در بخش‌ها و شکل‌های مختلف 
روند تصاعدي خواهد داش��ت، علل اين امر در س��المندي در 
مقايسه با ساير سنين عبارتند از: مصرف مداوم و مکرر خدمات 
س�المت، طولانی‌تر ش��دن مدت اس��تفاده از خدمات )مانند 
افزايش مدت اقامت و بستري در بیمارستان‌ها و اقامتگاه‌های 
س�المت( و گراني هزینه‌های دارويي و درماني در هر دوره از 
درمان در مقايسه با ساير گروه‌های سني به جهت نوع بيماري 
و ميزان پاسخ دهي به درمان‌ها )21(. سازمان جهاني بهداشت 
تخمين می‌زند که عمدتاً به دليل مس��ن شدن جمعيت، سهم 
بیماری‌ه��ای روان‌پزش��کی و نورولوژی از ب��ار کل بیماری‌ها 
بين س��ال‌های 1990 ت��ا 2020 از 10 درص��د به 15 درصد 
خواهد رس��يد)22( . بنابراین کیی از اساسی‌ترین جنبه‌هایی 
که می‌بایس��ت در بخش سلامت مورد توجه قرار گیرد هزینه 
مراقبت از س��المندان اس��ت که می‌تواند ش��امل هزینه‌های 
درمان‌های س��ر پایی، بستری، دارو، آزمایش‌های تشخیصی و 
مراقبت‌های نگه‌دارنده در منزل یا سرای سالمندان باشد)5(. به 
طور معمول فرض می‌شود که پیری جمعیت کی پیامد جدی 
برای سیستم مراقبت بهداشتی می‌باشد و زمانی که تعداد افراد 
پیر کی جمعیت افزایش میی‌ابد هزینه‌های بهداشتی افزایش 

میی‌ابد) 23-27(.

مطالعات انجام گرفته در کشورهای مختلف: 
کیی از اولین مطالعات انجام گرفته درباره تأثیر تغییرات 
دموگرافکی روی مراقبت‌های بهداشتی در سال 1956 توسط 
آبل اس��میت و تیموس1 درباره هزینه خدمات ملی س�المت 
)NHS2( بود آن‌ها سال‌های 1971-1951 را به عنوان مطالعه 

در نظر گرفته بودند و تخمین زده بودند که هزینه‌های بستری 
بیمارس��تانی 10.6 درصد افزایش میی‌ابد که 50 درصد از این 
1-  Abel Smith and Timuss
2-  National Health Services

افزایش را به پیری نسبت داده بودند )28(. مطالعه‌های زیادی 
که در آمرکیا در مورد س��المندی و هزینه‌های س�المت انجام 
گرفت )33-30( نش��ان داد هزینه‌های درمانی در گروه سنی 
65 سال و بالاتر بین 5-3 برابر بیشتر از گروه سنی کمتر از 65 
سال می‌باشد. در س��ال 1999 میانگین هزینه‌های بهداشتی 
سرانه برای آمرکیایی‌هایی که در سن 65 سال و بالاتر بوده اند 
بیش از سه برابر بیش��تر از آمرکیایی‌هایی هستند که در سن 
کمتر از 65 سال هستند، و این مقدار برای 75 سال و بالاتر به 
علت اینکه هزینه مراقبت‌های خانه‌های پرستاری به آن اضافه 

می‌شود به حدود 5 برابر می‌رسد )23(.
 کی مطالعه با اس��تفاده از ثبت نام کنندگان و داده‌های 
مدکیر3 در سال 1998-1992 برای 25994 نفر توسط یانگو 
و همکاران��ش انجام گرفت، آن‌ه��ا نتیجه گرفتند که پیری به 
طور بسیار قوی‌تری باعث افزایش هزینه مراقبت‌های پزشکی 
می‌ش��ود. آن‌ها همچنین نش��ان دادند ک��ه نزدکیی به مرگ 
مهم‌ترین علت افزایش هزینه‌های بس��تری اس��ت ولی پیری 
جمعیت مهم‌ترین دلیل هزینه‌های مراقبت‌های طولانی مدت 
اس��ت )36(. مطالعه‌ای در س��وئد طی س��ال ه��ای   1985-

1970توس��ط Gerdtham انجام ش��د و نشان داد که تغییر در 
پیری ب��رای 13 درصد افزایش هزینه‌های بهداش��تی در نظر 
گرفته است )35(. در مورد نیاز به مراقبت‌های پزشکی مشخص 
شده است که بعد از سن 65 سالگی، افزایش استفاده از مراقبت 
های اورژانس )EMS4( به دلیل شیوع بالای شرایط پزشکی و 
بروز بالای حوادث حاد وجود دارد )36(.  برای همه کش��ورها 
افزایش نس��بت جمعیت س��المند با افزایش سرانه هزینه‌های 
بهداشتی همراه بوده است که این به طور قطع نشان می‌دهد 
که هزینه‌های بهداشتی افراد تابعی از سن می‌باشد. در تجزیه 
و تحلیل میانگین هزینه مراقبت‌های بهداشتی برای گروه‌های 
سنی مختلف در سال 1992 و 2000 برای فرانسه نشان داده 
شد که بعد از سن 60 سالگی افزایش یا رشد قابل توجهی در 
هزینه‌های س��المندان )65 سال و بالاتر( نسبت به سایر گروه 
سنی وجود دارد که این نشان می‌دهد با افزایش سن بیماری و 

نا خوشی و در نتیجه هزینه‌ها افزایش میی‌ابد )22(.
علاوه بر تغییرات جمعیت��ی فاکتورهای دیگری از قبیل 
تغیی��رات تکنولوژی، تغییرات قیمت، تغییرات تقاضا و ... روی 

3-  Medicare
4-  Emergency Medical Service

سالمندی در ایران 1410 ؛ هشداری برای نظام سلامت
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هزینه‌ی مراقبت‌های بهداشتی تأثیر خواهند گذاشت. در طول 
20 س��اله گذش��ته از 1978-1977 تا 1998-1997 سرانه 
واقعی هزینه‌های بهداش��تی در کش��ور نیوزلند هر ساله 1.3 
درصد رش��د داشته است که تقریباً کی س��وم این رشد را به 
پیری جمعیت نس��بت می‌دهند. هزینه‌های بهداشتی تا سال 
2002 -2001 ح��دود 6.5 درص��د GDP بوده اس��ت و طبق 
تخمین‌ها انتظار می‌رود که تا 8.4 درصد در سال 2051 برسد 
که بیش��ترین رشد در سهم بخش بهداشت به عنوان درصدی 
از GDP در بین س��ال‌های 2040-2020 می باشد که حدود 
1.4 درصد رش��د داشته اس��ت و همچنین توجه داشته باشد 
در بین س��ال‌های 2040-2020 بیشترین رشد سالمندی را 

داشته‌ایم )37(.
  در مطالعه‌هایي که در سال 2002 با هدف بررسی زمان 
مرگ و هزینه‌های بهداشتی در انگلیس انجام گرفت مشخص 
گردید تمرکز هزینه‌ی س��المندانی در سال آخر زندگی قابل 
توجه بود و در حالی که در آن زمان فقط کی درصد جمعیت 
را تشیکل می‌دادند حدود 28.9 درصد هزینه‌های بیمارستانی 
را اس��تفاده کرده بودند )38(. در سال 1987 در ژاپن هرچند 
افراد بالای 70 س��ال فقط 7.3 درصد کل جمعیت را تشیکل 
می‌دادند ولی 30.8 درصد هزینه مراقبت‌های پزش��کی به این 
گروه اختصاص یافته بود )39( کل هزینه‌های پزشکی ژاپن در 
س��ال 1995 حدود 27 تریلی��ون )۱۰۱۲×27( ین بود که 4.5 
درصد نسبت به س��ال قبل افزایش یافته بود تجزیه هزینه به 
وسیله گروه سنی نش��ان داد که هزینه مراقبت پزشکی برای 
س��المندان )65 سال و بالاتر( حدود 44 درصد کل هزینه‌ها را 

شامل می‌شود )40(.

بحث و نتیجه گیری
اگرچه پیری جمعیت کی پدیده جهانی اس��ت و مختص 
ی��ک منطق��ه جغرافیای��ی خاص یا کی کش��ور نیس��ت ولی 
س��رعت س��المندی و برنامه ریزی برای روبرو شدن با آن در 
مناطق مختلف فرق میک‌ند. پیری جمعیت کیی از مهم‌ترین 
چالش‌های قرن بیست و کیم می‌باشد. در مورد پیری جمعیت، 
دو تفاوت در بین کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه وجود 
دارد. اول: در حالکیه سالمندی جمعیت در کشورهای توسعه 
یافته در عرض 100 س��ال اتفاق افتاده، در کشورهای در حال 
توسعه در حدود 25 سال اتفاق افتاده است بنابراین کشورهای 

در حال توسعه فرصت کمتری برای برخورد با پیری جمعیت 
دارند.  دوم: در کش��ورهای توسعه یافته دولت و مردم خود را 
برای این چالش مهم آماده کرده‌اند در حالیک‌ه در کشورهای 
در حال توسعه حتی از گرفتاری‌ها و پیچیدگی‌های اقتصادی، 
اجتماعی و از همه مهم‌تر بهداش��تی این چالش آگاه نیستند. 
اگرچه کشور ما هنوز به طور کامل وارد مرحله سالمندی نشده 
اس��ت و تغییرات بارز جمعیتی در تریکب سنی کشورمان رخ 
نداده است ولی با اس��تفاده از شاخص‌های جمعیتی و آماری 
مشخص ش��ده است اگر همین رش��د جمعیت در سالمندی 
ادامه پیدا کند در نزدکیی س��ال 1410 انفجار س��المندی در 
کش��ور روی خواهد داد ک��ه نزدکی 25 تا 30 درصد جمعیت 
کشورمان بالای 50 سال قرار دارند. رشد سالمندی و افزایش 
تعداد افراد س��المند و با توجه به اینکه بیماری‌های سالمندی 
از نوع مزمن هس��تند باعث رشد تصاعدی هزینه‌ها شده است 
که این مس��ئله تقریباً در اکثر مطالعات ثابت ش��ده اس��ت به 
عنوان مثال انتظار می‌رود در 40 سال آینده جمعیت بالای 65 
سال در اس��ترالیا در حدود 22 درصد کل جمعیت را تشیکل 
دهند که در نتیجه این افزایش جمعیت سالمند، انتظار می‌رود 
هزینه‌های مراقبت سلامت از 8.5 درصد تولید ناخالص داخلی 
)GDP1( به 15 درصد تولید ناخالص داخلی برس��د )41( یا در 

آمرکیا در س��ال 1997 سالمندان )بالای 65 سال( 12 درصد 
کل جمعی��ت را تش��یکل داده بودند ولی بی��ش از 36 درصد 
هزینه‌های مراقبت س�المت را صرف خود کرده‌اند)16(. رشد 
س��المندی علاوه بر هزینه‌های زیادی که به بخش س�المت 
وارد میک‌نند به علت اینکه در نتیجه افزایش س��المندی کی 
جمعی��ت، نیروی فعال آن جمعیت کاهش و نیروی غیر فعال 
افزایش میی‌ابد رشد اقتصادی کاهش و به علت افزایش تعداد 
بازنشس��تگان فش��ار زیادی از لحاظ مال��ی روی صندوق‌های 
بازنشستگی خواهد گذاشت. با توجه به موارد بالا و نوشته‌های 
قبلی اگرچه سالمندی جمعیت کی پدیده‌ی جمعیت شناختی 
و اپیدمیولوژکیی اس��ت ولی از لحاظ اقتصادی-اجتماعی و از 
همه مهم‌تر بهداش��تی دارای تأثیرات جانبی زیادی است و به 
راه حل‌های اقتصادی-اجتماعی و مدیریت خدمات بهداشتی 
نیاز دارد در نتیجه سیاس��ت گذاران و برنام��ه ریزان باید زیر 
س��اخت های لازم را برای پدی��ده پیری جمعیت که در آینده 
ن��ه چندان دور کی معضل جدی خواهد بود، انجام دهند تا از 

تأثیرات آن تا جایی که ممکن است کاسته شود.

1-  Gross Domestic Product 

بهزاد کرمی متین و همكاران
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با توجه به تجربه‌ کشورهای دیگر که حداقل 2 دهه زودتر 
از کشورمان با پیری جمعیت روبرو بوده‌اند و با توجه به شرایط 

کشورمان می‌توانیم موارد زیر را در نظر داشته باشیم:
1-پوشش بیمه‌ای مناسب: وضعیت پوشش بیمه‌ای سالمندان 
در ایران زیاد مطلوب نیس��ت و بس��یاری از س��ازمان‌های 
ارائه دهنده‌ی بیمه‌های مکمل از تحت پوش��ش قرار دادن 
س��المندان خ��ودداری میک‌نند. از طرف��ی دیگر جمعیت 
س��المند از نظر مالی وابس��ته به جمعیت فعال می‌باشد و 
توانایی تأمین مالی هزینه‌های خود از جمله مخارج سلامت 
را ندارند. با توجه به نیاز وس��یع و افزاینده‌ی سالمندان به 
مراقبت‌های بهداش��ت و درمان و هزینه زیاد س��المندی، 
بنابراین سیس��تم بهداشت و درمان ناچار به جلب حمایت 
شبکه‌های اجتماعی برای برآورده کردن این نیازها می‌باشد 
و کیی از این ش��بکه‌های اجتماعی که می‌تواند تا حدودی 
مش��کلات سالمندی را کاهش دهد فراگیر شدن بیمه‌های 
اجتماعی و بازنشس��تگی ب��رای کلیه‌ی افراد 60 س��ال و 

بالاترمی باشد. 
2-ایجاد مراکز مراقبت و نگهداری از سالمندان که هم اکنون 

بسیار کم و پاسخگوی نیاز کنونی سالمندان هم نیست.
3-با توجه به اینکه بیماری‌های سالمندی از نوع مزمن هستند 
و کلیه بیماری‌های مزمن قابل پیش��گیری است، بنابراین 
تایک��د بر برنام��ه ریزی‌ها و اقدامات مورد نیاز پیش��گیری 
بیماری‌ها توس��ط سیاس��ت گذاران می‌توان��د هزینه‌های 

سالمندی را تا حدی کاهش دهد.
4-ایجاد امکانات و تجهیزات مناسب سالمندی در بیمارستان 
و برنامه ریزی در جهت آموزش تعداد متخصصان این رشته 
)بنا بر بعضی گزارش‌ها تعداد متخصصان سالمندی در ایران 
کمتر از 5 نفر است(. بیمارستان و مرکز مجهز درمانی برای 

سالمندان در ایران وجود ندارد.
5-افزایش سن بازنشس��تگی: این قانون باعث افزایش نیروی 
فعال و کاهش جمعیت فقط مصرفی می‌شود و می‌تواند هم 
در تولید وهم در پیشرفت کشور اهمیت داشته باشد و هم 
اینکه چون حقوق صرفاً بازنشس��تگی نمی‌تواند پاسخگوی 
همه هزینه‌های س��المندان از جمله مخارج سلامت باشد 
می‌تواند به سیس��تم س�المت در تأمین منابع مالی بخش 
سلامت با توجه به محدودیت منابعی که وجود دارد کمک 

زیادی کند.

6-با توجه به اینکه اکثر مطالعات نشان داده‌اند که هزینه‌های 
سالمندی تقریباً 5 برابر بیشتر از سایر گروه‌هاي سنی است 
بنابراین برای پاس��خگویی به این هزینه‌ها، سرانه هر نفر از 

بخش بهداشت و درمان افزایش یابد.
7-ب��ا توجه به اینکه مش��کلات س��المندان از ن��وع مزمن و 
مراقبت‌های طولانی مدت می‌باش��د تایک��د بر مراقبت در 
من��زل می‌تواند در کاهش هزینه‌های س��المندی به بخش 

سلامت کمک شایانی کند.
8-مقابل��ه با حس تنهایی س��المندان از طری��ق فراهم کردن 
امکانات ارتباط جمعی و وس��ایل سرگرمی: سالمندانی که 
تنها زندگی میک‌نند بیش��تر وقتش��ان را به مسائلی که در 
گذش��ته برای آن‌ها وجود داشته، به همسران مرحوم خود، 
ب��ه دوری از فرزن��دان و ... اختصاص می‌دهن��د که این به 
تدریج باعث افس��ردگی و بیماری‌های ناشی از آن می‌شود 
که خود هزینه‌های زیادی را به سیستم سلامت وارد خواهد 
آورد. به عنوان مثال در پاکس��تان در تمام طول س��ال در 
مساجد کلاس‌های یادگیری قرآن در سطوح مختلف برای 

سالمندان برگزار می‌گردد.
9-تش��یکل انجمن‌ه��ای حمایت از س��المندان توس��ط خود 
سالمندان و س��ازمان‌های ذی‌ربط که این عضویت در این 
انجمن‌ها هم از نظر اقتصادی برای سالمندان حائز اهمیت 
می‌باش��د و ه��م از نظر تأمین هدایت جمع��ی و تنهایی و 

گوشه گیری سالمندان نقش عمده‌ای را بازی میک‌ند.
10-بهک‌ارگی��ری س��المندان در امور اجتماع��ی : این اقدام از 
دو جهت دارای اهمیت می‌باش��د اول اینکه از کناره گیری 
سرمایه‌های ارزش��مند در مش��اغل مختلف و بی استفاده 
مان��دن تجربه گران بهای آن‌ها جلوگی��ری میک‌ند و دوم 
در روحیه افراد س��المند و در جلوگی��ری از انزوا و تنهایی 

سالمندان جلوگیری میک‌ند.
11-برگزاری کلاس‌های آموزشی توسط کارکنان بهداشتی در 
مورد مراقبت‌های بهداشتی سالمندان برای افراد میان‌سال 
که س��المندان آینده هستند و برای کسانی که در خانواده 

مسئول مراقبت سالمندان هستند.
تقریب��اً تمامی موارد بالا موجب ارتق��ای یکفیت زندگی 
س��المندان و کاهش بیماری‌ها و مشکلات سالمندان می‌شود 
و می‌تواند بس��یاری از هزینه‌های خدمات بهداشتی و درمانی 
کاهش را کاهش دهد. مس��ائل س��المندان و اتخاذ سیاس��ت 

سالمندی در ایران 1410 ؛ هشداری برای نظام سلامت
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گذاری‌های مهم در ای��ن زمینه در حال حاضر به کی نگرانی 
مشترک جهانی تبدیل شده است؛ و به منظور تعیین بهترین 
و مناسب‌ترین تصمیم گیری در این مورد باید اطلاعات کامل 
و دقیقی در اختیار باشد. در انتها امیدواریم که توانسته باشیم 
با این مقاله، سیاس��ت گذاران و تصمیم گیرندگان را در جهت 

برنامه ریزی برای س��المندان، که در آینده نه چندان دور کی 
معضل جدی خواهد بود،  هوش��یار کرده باشیم تا بتوانند زیر 
س��اخت های لازم و ض��روری را  برای روبرو ش��دن با چالش 

سالمندی ایجاد نمایند.
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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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