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  1388ي ايران در سال ا جادهبرآورد هزينه خدمات سلامت ناشي از تصادفات 

   ، محمد عرب*ساري ستار رضايي، علي اكبري

   دانشگاه علوم پزشكي تهران گروه علوم مديريت و اقتصاد سلامت، دانشكده بهداشت،

  ۸۸۹۸۹۱۲۸ :تلفن. مديريت و اقتصاد سلامتگروه علوم  ده بهداشت،دانشك، دانشگاه علوم پزشكي تهران تهران، خيابان پورسينا، :نويسنده مسؤول* 

  akbarisari@tums.ac.ir :پست الكترونيك

  7/5/92 :پذيرش   7/3/91: دريافت

 چكيده
ي هـا  هزينـه هدف اين مطالعه بـرآورد  . در ايران است ها انساناز عوامل مهم تهديد كننده سلامت يكي ي ا جادهحوادث  :مقدمه

   .بود 1388ي ايران در سال ا جادهناشي از تصادفات خدمات سلامت 

ي هـا  هزينـه ي بيمارسـتاني و  هـا  هزينـه ي پـيش بيمارسـتاني،   ها هزينهي محاسبه شده در اين مطالعه شامل ها هزينه :كارروش 

و آموزش پزشـكي و  ي مورد نياز براي اين مطالعه از پايگاه اطلاعاتي وزارت بهداشت، درمان ها داده. بودفيزيوتراپي و نوتواني 

پرونده از دو مركـز ترومـاي    400 ،همچنين براي تعيين متوسط هزينه هر مصدوم. سازمان پزشكي قانوني كشور استخراج گرديد

   .هاي فيزيوتراپي نيز بر اساس تعرفه اين خدمات برآورد شد هزينه. بزرگ مورد بررسي قرار گرفت

ميليارد ريـال بـرآورد    2952حدود  1388ي ايران در سال ا جادهاز تصادفات ي خدمات سلامت ناشي ها هزينهمجموع : ها يافته

   .باشد آن مربوط به خدمات توانبخشي مي %1پيش بيمارستاني و حدود % 12ي بيمارستاني، ها هزينهآن مربوط به % 87شد كه 

. شـود  ي ميا جادهمصدومان تصادفات  صرف انتقال و درمان ،همه ساله حجم بالايي از منابع جامعه و نظام سلامت :گيري نتيجه

   .را كاهش دهد ها هزينهتواند تا حد زيادي اين  گسترش نظام اورژانس و انتقال صحيح مصدومان مي
  

   ، تصادفات، بيمارستان، ايرانها هزينه :واژگان گل

  مقدمه

رفاه نسـبي را   ،رشد علمي بشر به ويژه در نيمه دوم قرن بيستم
نام حـوادث  ه گذار معضلي جديد ب د ولي پايهبراي او به همراه آور
به يكي از سه عامل خطر مهـم اقتصـادي،    هنيز گرديد كه امروز

از ميـان  . اجتماعي و بهداشتي در سطح جهان تبديل شده اسـت 
نـد زيـرا   ري از اهميـت بـالايي برخوردا  ا جـاده حوادث، تصادفات 

افـراد  كه منجر به مرگ و معلوليت تعداد زيـادي از   علاوه بر اين
  شــوند، خســارت زيــادي نيــز بــر اقتصــاد ملــي وارد  جامعــه مــي

در مقايسـه بـا كشـورهاي توسـعه يافتـه، اثـرات       ). 1( سـازند  مي
ي در كشـورهاي در  ا جادهاقتصادي و اجتماعي ناشي از تصادفات 

ي هـا  هزينـه باشـد و   تري مي حال توسعه داراي وضعيت نامناسب
حدود  ،2002در سال . دكن ميبيشتري را بر اين كشورها تحميل 

ي جان خود را از دست ا جادهميليون نفر در نتيجه تصادفات  2/1
  . انـد  شـده ديـده يـا نـاتوان     ميليون نفر آسـيب  20- 50اند و  داده

صدمات منجـر بـه    %23مرگ و مير ناشي از تصادفات در حدود 
  درآمـد  با ها در كشورهاي  از آن %90دهد كه  مرگ را تشكيل مي

  
  

افزايش روند مرگ ناشـي از  . )3و  2(افتد  مي وسط اتفاقكم و مت
ي در پاكستان، بنگلادش، نپال و بسياري ديگر از ا جادهتصادفات 

). 4- 7( شــده اســتمشــاهده كشــورهاي در حــال توســعه نيــز 
ــال  ــين در س ــادفات  1990همچن ــادهتص ــل ا ج ــين عام   ي نهم

 بينـي شـده   و پـيش بوده اسـت  مرگ و مير و معلوليت در جهان 
، از نظر عامل مرگ و مير در رتبـه ششـم، از   2020است تا سال 

ي ها سالي بالقوه از دست رفته در رتبه دوم و از نظر ها سالنظر 
شود هزينه  برآورد مي). 8(باشد تعديل شده با ناتواني در رده سوم 

 ميليـارد دلار  هـزار  518ي سالانه حـدود  ا جادهجهاني تصادفات 
سهم كشورهاي با درآمد كـم و   ،ين ميزانكه از ا باشد ميآمريكا 

كه بيشتر از كمكـي   باشد ميهزار ميليارد دلار آمريكا  65متوسط 
همچنـين  . كننـد  است كـه از كشـورهاي پيشـرفته دريافـت مـي     

با ي در كشورهاي ا جادهشود كه هزينه تصادفات  تخمين زده مي
 درصـد  2و  5/1، 1درآمد كم، متوسط و بالا به ترتيـب برابـر بـا    

بنـدي   براي اولويت .)9و  3( باشدتوليد ناخالص ملي آن كشورها 
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 193  و همكاران ستار رضايي

هاي پيشگيري از تصـادفات لازم اسـت    و مديريت صحيح برنامه
بـر اسـاس   ). 7( اجتماعي تصـادفات تعيـين شـود    -بار اقتصادي

 هزينه تصادفات داراي ،1ساختار آزمايشگاه تحقيقات حمل و نقل
 ي اداري، ازهـا  هزينـه  كه شامل خسارت مالي، باشد ميجزء پنج 

ي انسـاني  هـا  هزينـه ي درمـاني و  هـا  هزينـه دست دادن درآمد، 
ي هـا  هزينهي شامل ا جادهي درماني تصادفات ها هزينه. باشد مي

شـود و   درماني از صحنه تصادف تا بهبودي يا فوت را شامل مـي 
 ي بيمارسـتاني ها هزينه، )آمبولانس( ي پيش بيمارستانيها هزينه

ــت ( ــي و   دارو، ويزي ــتاني و جراح ــت بيمارس ــك، تخ و ...) پزش
را در بـر  ) درمـان و اعضـاي مصـنوعي   ( ي توانبخشـي هـا  هزينه

ي درماني اگر چه بخش كـوچكي از كـل   ها هزينه ).10( گيرد مي
در اغلـب مـوارد اولـين و    ، شـود  هزينه تصـادفات را شـامل مـي   

ين بار اقتصادي ملموسي است كه خانواده مصدوم تجربـه  تر مهم
اسـتراليا در سـال   در و همكـاران   2كـانلي  نتايج مطالعـه  .كند مي

ي تحميل شده به كشـور بـه   ها هزينهنشان داد كه از كل  2003
 %3/2معـادل  و بيليون دلار  17 برابر با كه يا جادهعلت حوادث 

 %4/2، د شـد ربـرآو  2003توليد ناخالص داخلي استراليا در سـال  
 همچنـين مطالعـه   ).11( باشـد  مـي ي سلامت ها هزينهمربوط به 
ــركي ــادفات در   3مش ــادي تص ــار اقتص ــرآورد ب ــاران در ب و همك
 %33هاي سـطح اول و دوم نشـان داد كـه در حـدود      بيمارستان

ي سطح اول و دوم به علت آسيب و ها بيمارستاناشغال تخت در 
اين مقدار مربوط به بيماران و مصدومان  %19كه  باشد ميصدمه 

هـا نشـان داد    نتايج مطالعه آن همچنين. ي استا جادهتصادفات 
ي برابر بـا  ا جادهكه متوسط طول مدت بستري بيماران تصادفات 

دلار  86روز و متوسط هزينـه بـه ازاي هـر بيمـار برابـر بـا        7/5
  ).7( باشد ميآمريكا 
 ها بيمارستاني بر سيستم سلامت و ا جادهي تصادفات ها هزينه

ه اســت كــه در مطالعــات نشــان داد. باشــد مــيبســيار پرهزينــه 
درصـد   30- 86در حـدود   ،كشورهاي بـا درآمـد كـم و متوسـط    

درصـد   13- 31، هـا  بيمارسـتان ي تروماي ها بخشها در  پذيرش
 ،ي جراحـي هـا  بخـش نرخ اشغال تخت در  %48ها و  همه آسيب

همچنين متوسط . باشد ميي ا جادهمربوط به مصدومان تصادفات 
روز بـرآورد   20 ي در حـدود ا جـاده طول مدت بستري مصدومان 

ي هـا  بخـش بـه عـلاوه، افـزايش حجـم كـاري در      . شده اسـت 
راديولوژي و افزايش تقاضا براي خدمات توانبخشي و بـازتواني را  

ــادفات   ــه مصــدومان تص ــادي ب ــدار زي ــه مق ــادهب ــبت ا ج   ي نس
براساس آمار و مستندات موجود در وزارت بهداشت، ). 6( دهند مي

                                                      
1 TRL 
2 Connelly 
3 Mashreky 

زشـكي قـانوني كشـور، در    درمان و آموزش پزشكي و سـازمان پ 
نفـر   22974نفر مصـدوم و   806922 حدود 1388ايران در سال 

اند و تصـادفات   ي جان خود را از دست دادها جادهدر اثر تصادفات 
ي قلبي عروقي، دومين علت مرگ و مير ها بيماريي بعد از ا جاده

مشابه ساير كشورهاي در حال توسعه، در  .)12( باشد ميدر ايران 
ي بخـش سـلامت   هـا  هزينـه ي كمي در مـورد  ها دادهنيز ايران 

ي و طول مدت بسـتري ايـن بيمـاران    ا جادهمصدومان تصادفات 
ي سـلامت ناشـي از تصـادفات    هـا  هزينـه  قاله،اين م. وجود دارد

را به تفصيل و به تفكيك انـواع   1388ي در ايران در سال ا جاده
   .دهد ي سلامت را مورد بررسي قرار ميها هزينهمختلف 

  

  روش كار
ي در ايـران در يـك   ا جـاده ي تصادفات ها هزينهنحوه محاسبه 

در آن مطالعـه  ). 13( مطالعه ديگر به تفصـيل بيـان شـده اسـت    
طور خلاصـه بـه   ه ي سلامت تصادفات بها هزينهروش محاسبه 

بيان شده اسـت و در ايـن مطالعـه     ها هزينهعنوان بخشي از كل 
هـم بـر    ،فصـيل بيشـتري  ي سلامت بـا ت ها هزينهنحوه محاسبه 

ي پيش بيمارسـتاني، بيمارسـتاني و   ها هزينه( ها هزينهاساس نوع 
متوفيـان، مصـدومان   ( و هم بر اساس شـدت آسـيب  ) توانبخشي

پژوهش حاضـر يـك   . شود ه مييارا) بستري و مصدومان سرپايي
جمعيـت مـورد   . نگـر اسـت   مقطعـي و گذشـته   -مطالعه توصيفي

از تصـادفات ترافيكـي كـل     بررسي مصدومين و متوفيان ناشـي 
 كه بر اسـاس مـاده   به آن توجه با. باشد مي 1388كشور در سال 

 يا جـاده  مصدومان تاكنون امكان درمان چهارم برنامه قانون 92
وجـود   دولتـي كشـور   يهـا  بيمارستان به صورت رايگان فقط در

اين بيماران به طور معمـول توسـط اورژانـس بـه      داشته است و
 شـد  فـرض  مطالعه اين در ،شوند لتي منتقل ميمراكز تروماي دو

 دولتـي  هـاي  بيمارسـتان  در يا جاده تصادفات مصدومان همه كه
آمـار تعـداد مصـدومين بـر اسـاس      . گيرنـد  مـي  قرار مداوا تحت

آموزش پزشكي و آمار تعـداد   مستندات وزارت بهداشت، درمان و
 ورافراد فوت شده از پايگاه اطلاعاتي سازمان پزشكي قانوني كش

ي هـا  هزينـه ي بخش سـلامت شـامل   ها هزينه. استخراج گرديد
ي توانبخشـي  ها هزينهي بيمارستاني و ها هزينهبيمارستاني،  پيش

  : محاسـبه شـده اسـت   بـر دو اسـاس    و كه به نحو زيـر  باشد مي
بيمارسـتاني،   ي پـيش هـا  هزينـه ( هـا  هزينـه بر اساس نـوع  ) اول

متوفيـان،  ( آسيب بر اساس شدت) دوم ؛)بيمارستاني و توانبخشي
  . )مصدومان بستري و مصدومان سرپايي

بيمارستاني شامل  ي پيشها هزينه :بيمارستاني ي پيشها هزينه
ديـدگان از محـل حادثـه تـا بيمارسـتان       ي انتقال آسيبها هزينه

دو حالـت در   ،بيمارستاني ي پيشها هزينهبراي محاسبه . باشد مي
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 194 ...برآورد هزينه خدمات سلامت ناشي از

توسـط سيسـتم    مجـروح  ،در حالـت اول . نظر گرفته شده اسـت 
 ،در حالـت دوم . اورژانس به مركز درمـاني مراجعـه كـرده اسـت    
  . مجروح خود به مركز درماني مراجعه كرده است

بيمارسـتاني مصـدوماني كـه توسـط اورژانـس       ي پيشها هزينه
  : اند طبق روش زير محاسبه شد منتقل شده

F (A/B) = بيمارستاني مصدوماني كه توسـط   ي پيشها هزينه
  اند  به مراكز درماني منتقل شده 115اورژانس 

A = كـل   115هاي تصادفي مركز اورژانس  مأموريتتعداد كل
هاي مركز اورژانس  مأموريتتعداد كل = B؛ 1388كشور در سال 

ــال   115 ــور در س ــل كش ــز  = F؛ 1388ك ــاري مرك ــه ج بودج
  . 1388ي پزشكي كل كشور در سال ها فوريت

كه خودشان بـه مراكـز    بيمارستاني مصدوماني ي پيشها هزينه
   :اند طبق روش زير محاسبه شد درماني مراجعه كرده

)E (C-D =ــه ــيشهــا هزين بيمارســتاني مصــدوماني كــه  ي پ
   .اند خودشان مراجعه كرده

D =ي در ا جـاده هاي ناشي از تصادفات  تعداد مصدومان و فوتي
كـه بـراي    115هـاي اورژانـس    مأموريتتعداد = C؛ 1388سال 

متوسط هزينه انتقال مصدومي = E؛ ي بوده استا جادهتصادفات 
  .كه خود به مركز درماني مراجعه كرده است

بيمارستاني از مركز  ي پيشها هزينهي مربوط به محاسبه ها داده
ي پزشكي وزارت بهداشت، درمـان و  ها فوريتمديريت حوادث و 

ي پيش بيمارسـتاني  ها هزينهكل . آموزش پزشكي كشور اخذ شد
از مجمــوع دو حالــت  1388ي در ايــران ســال ا دهجــاتصــادفات 

  . دست آمده مذكور ب
ــه ــا هزين ــه :ي بيمارســتانيه ــا هزين ي بيمارســتاني شــامل ه

ي درمان مصدومان به صـورت سـرپايي يـا بسـتري در     ها هزينه
هاي پزشكي، غذا و  بيمارستان از قبيل دارو، ويزيت پزشك، تست

در كشـور نشـان داده   مطالعات انجام گرفته . باشد ميساير موارد 
متوفيان ناشـي از تصـادفات در   ) نفر 8730( %38است كه حدود 

بل از رسيدن به بيمارسـتان  بقيه ق% 62بيمارستان فوت نموده و 
اي از  بـر اسـاس بررسـي مشـاهده     همچنين). 14( شوند فوت مي

حـدود   هاي بيماران تصادفي در مركز اورژانـس تهـران در   پرونده
ات به صـورت سـرپايي در محـل حادثـه     از مصدومين تصادف 2%

بـا  . شوند و نيازي به انتقال بـه مراكـز درمـاني ندارنـد     درمان مي
مجمـوع تعـداد مصـدومان ترافيكـي كـه بـه        ،توجه به اين آمـار 

اند برابـر   اند يا فوت نموده اند و مداوا شده بيمارستان مراجعه كرده
). 806922-16137+8730= 799514(بــود نفــر  799514بــا 

نفر مصدوماني كه پـس از مراجعـه بـه بيمارسـتان      8730ينه هز
  . اند مشابه هزينه بيماران بستري محاسبه شده است فوت كرده

ي بيمارسـتاني، دو بيمارسـتان   هـا  هزينـه براي محاسبه متوسط 
بزرگ كه داراي مركز تروماي فعال بودند انتخـاب   عمومي نسبتاً

يمـار كـه در سـال    پرونـده ب  200 ،سپس در هر بيمارستان. شدند
در بيمارستان بستري و مرخص شـده بودنـد بـه صـورت      1388

بـا مطالعـه   . تصادفي انتخاب گرديد و مورد بررسـي قـرار گرفـت   
   :پرونـــده ايـــن بيمـــاران اطلاعـــات زيـــر اســـتخراج گرديـــد

دچار آسـيب خفيـف شـده و بـه صـورت      كه نسبتي از بيماران  -
دچـار آسـيب   كـه  ن نسبتي از بيمـارا  وبودند  سرپايي درمان شده

ساعت در بيمارستان بسـتري شـده و    24شديدتر بوده و بيش از 
ميانگين مـدت بسـتري و هزينـه     -؛ ه بودندمورد مداوا قرار گرفت

 . درمان هر گروه از بيماران
  : صورت زير برآورد گرديده هزينه كل بيمارستاني ب

  :طبق فرمول زير محاسبه شد، هزينه مصدومان سرپايي
= F×G ــي  هزي ــيب جزئ ــدومان داراي آس ــه مص ــرپايي(ن ) س
  1388ي در سال ا جادهتصادفات 

 =F     ؛ انـد  تعداد مصدوماني كه بـه صـورت سـرپايي درمـان شـده
=Gمتوسط هزينه يك مصدوم سرپايي  

   :طبق فرمول زير محاسبه شد ،هزينه مصدومان بستري

k =J×  تصادفات ) بستري(هزينه مصدومان داراي آسيب شديد
   1388سال ي در ا جاده
 =J     ؛ انـد  تعداد مصدوماني كه بـه صـورت بسـتري درمـان شـده
=Kمتوسط هزينه يك مصدوم بستري شده .  

طبـق مطالعـات سـازمان     :ي فيزيـوتراپي و نوتـواني  ها هزينه
به طور متوسـط حـدود نيمـي از     ،جهاني بهداشت و بانك جهاني

مصدومان سوانح ترافيكي مصدومان ارتوپدي هستند كـه از ايـن   
ــز ــدود مي ــواني    %10ان ح ــوتراپي و نوت ــدمات فيزي ــه خ ــاز ب   ني
مصـدومين   %5در اين مطالعـه فـرض شـد حـداقل     ). 15( دارند

ي به خدمات فيزيوتراپي و نوتـواني نيـاز دارنـد و بـا     ا جادهسوانح 
تعداد جلسات مورد نياز  ،نظر در اين زمينه مصاحبه با افراد صاحب

هزينه هر جلسه  1388و بر اساس تعرفه اين خدمات در سال  10
   :فرمول زير هزينه آن برآورد گرديدو طبق  شد تومان تعيين 4500

×M = هزينه فيزيوتراپي و نوتواني  ×05/0 P×Q 

=M ؛ تعداد مصدومان ترافيكي=Q  متوسط تعداد جلسات مورد
هزينه هر جلسه  P=؛ )جلسه 10(نياز براي يك مصدوم ارتوپدي 

   .)ريال 45000(درمان 
ي سـلامت و منبـع اطلاعـاتي    هـا  هزينـه اجـزاي   ،1در جدول 

   .استفاده شده نشان داده شده است
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، دوره شانزدهم، شماره سوم92پاييز   

 195  و همكاران ستار رضايي
  

  1388اي در ايران در سال  هاي سلامت تصادفات جاده براي برآورد هزينه هاي سلامت و منبع اطلاعاتي استفاده شده اجزاي هزينه -1جدول 

  منبع اطلاعاتي  نوع هزينه
  هاي پزشكي، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مركز مديريت حوادث و فوريت   1388ر ايران در سال اي د تعداد مصدومان تصادفات جاده
  سازمان پزشكي قانوني كل كشور  1388اي در ايران در سال  تعداد متوفيان تصادفات جاده

  -  بيمارستاني  هزينه پيش
  شكيهاي پز مركز مديريت حوادث و فوريت  انتقال توسط سيستم اورژانس

  فرض شد  انتقال توسط خود فرد
  -  هزينه بيمارستاني

  هاي بيمارستاني بررسي پرونده  مصدومان بستري 
  هاي بيمارستاني بررسي پرونده  مصدومان سرپايي

  رد از ديدگاه متخصصان هاي دولتي و تعداد جلسات مورد نياز براي هر ف تعرفه وزارت بهداشت براي هر جلسه فيزيوتراپي در بيمارستان  هزينه توانبخشي 
 

  نتايج
ي تحميل شده بـه بخـش سـلامت در اثـر تصـادفات      ها هزينه

بيمارســتاني،  ي پـيش هـا  هزينـه شـامل   1388ي در سـال  ا جـاده 
  :كه به شرح زير برآورد شد باشد ميبيمارستاني و توانبخشي 

  : بيمارستاني ي پيشها هزينه

مراكـز  هزينه مصدوميني كـه توسـط اورژانـس بـه      :حالت اول
هاي مركز اورژانس در  مأموريتتعداد كل  :اند درماني منتقل شده

 %24مورد بوده است كه در حدود  1817363برابر با  1388سال 
مربوط به تصـادفات و بقيـه مربـوط بـه مـوارد      ) مورد 427559(

بودجه جـاري مركـز مـديريت حـوادث و     . غيرتصادفي بوده است
ميليون تومان  134000 حدود 1388پزشكي در سال  يها فوريت

   .بوده است
32160 =134000 x 24/0 =  هزينــه مصــدوميني كــه توســط

  اند اورژانس به مراكز درماني منتقل شده
بنابراين هزينه انتقال اين مصدومين بـا آمبـولانس بـه مراكـز     

ميليون تومان بـرآورد شـد و هزينـه انتقـال هـر       32160درماني 
  . باشد مييليون تومان م 075/0مصدوم به طور متوسط حدود 

هزينه مصدوميني كه خود به مراكز درماني مراجعـه  : حالت دوم
ي ا جـاده مصدوم حـوادث   388093حدود 1388در سال : اند كرده

  . بودند خود به مراكز درماني مراجعه كرده
كه با ضرب كردن اين تعـداد  ) 815652 -427559=388093(

هزينـه انتقـال ايـن     ميليون تومان، 01/0ر رقم متوسط مجروح د
  . ميليون تومان برآورد شد 9/3880مصدومين به مراكز درماني 

ي در ايـران در  ا جـاده بيمارستاني تصادفات  ي پيشها هزينهكل 
  .ميليون تومان برآورد شد 9/36040برابر با  1388سال 

هاي بيمارستاني نشان داد كه  بررسي پرونده :هزينه بيمارستاني
كـه   باشـد  ميسال  9/34 يا جادهن سوانح ميانگين سني مصدوما

از مصـدومان   %45حدود . ها زن بودند آن %19ها مرد و  آن 81%
از مصـدومان بـه    %55به صورت سـرپايي مـداوا شـده بودنـد و     

ميانگين تعداد ساعات بسـتري  . صورت بستري درمان شده بودند
  براي مصدوماني كـه بـه صـورت سـرپايي درمـان شـده بودنـد        

  
  

و براي مصدوماني كه به صورت بستري درمان شـده  ساعت  12
تعداد روز بستري مصـدومان  . دست آمده روز بشش  بودند حدود

. روز متغير بود 60روز تا دو  ي بينا جادهبا آسيب شديد تصادفات 
سـاعت تـا   دو  تعداد ساعت بستري براي مصدومان سرپايي بـين 

در  متوسـط هزينـه يـك مصـدوم سـرپايي     . ساعت متغير بود 23
ميليون  5/0ميليون تومان و يك مصدوم بستري شده  1/0حدود 

و  04/0دامنه هزينه مصدومان بستري بـين  . دست آمده تومان ب
ميليـون تومـان بـود و     65/0ميليون تومان با انحراف معيار  5/0

ميليـون   25/0و  002/0دامنه هزينـه مصـدومان سـرپايي بـين     
  .تومان بود ميليون 0046/0 تومان با انحراف معيار

هـاي   ي پرونـده هـا  يافتـه با توجه به آمار تصادفات كل كشور و 
ي كـه بـه   ا جادهمرور شده بيمارستاني، تعداد مصدومان تصادفات 

 ينفر و تعـداد مصـدومين   355852 ،اند صورت سرپايي مداوا شده
نفـر   8730( نفـر  443661انـد   كه به صورت بستري درمان شده

) انـد  كه در بيمارستان فـوت كـرده   باشد ميمربوط به مصدوماني 
 2/355852 بنابراين هزينه كـل مصـدومان سـرپايي   . بوده است

ميليون  6/221830ميليون تومان و هزينه كل مصدومان بستري 
ي در ا جـاده كل هزينه بيمارسـتاني مجروحـان   . تومان برآورد شد

  . ميليون تومان برآورد شد 8/257415با  برابر 1388سال 
هزينه توانبخشي مصـدومان   :يزيوتراپي و نوتوانيي فها هزينه

ميليـون تومـان    2/1779در كشـور نيـز    1388ترافيكي در سال 
ي بخش سـلامت در سـال   ها هزينهكل  ،2در جدول  .برآورد شد

هزينـه   .نشـان داده شـده اسـت    هـا  هزينـه بر اساس نوع  1388
ي بر حسب شـدت آسـيب بـراي كشـور     ا جادهسلامت تصادفات 

  .نشان داده شده است 3در جدول  1388سال ايران در 

هـاي بخـش سـلامت و درصـد هـر كـدام بـراي         هزينـه  -2جدول 

  1388در ايران در سال  اي جادهتصادفات 

  درصد  ) ميليون تومان(هزينه   نوع هزينه
   3/12 9/36040  بيمارستاني پيش

   87  9/257415  بيمارستاني
  07/0  2/1779  توانبخشي
  100  295236  جمع كل
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  مجله پژوهشي حكيم

 196 ...برآورد هزينه خدمات سلامت ناشي از
  

  1388ها و درصد هر كدام براي كشور ايران در سال  اي بر حسب شدت آسيب، نوع هزينه هزينه سلامت تصادفات جاده -3جدول 

  هزينه
  شدت آسيب

  جمع كل   توانبخشي  بيمارستاني   بيمارستاني پيش
  )درصد(ميليون تومان   ميليون تومان  ميليون تومان  ميليون تومان

  )6/1( 8/4750   -   4365  8/385  متوفيان
  )9/80(  1/238855  2/1779  6/217465   3/19610   بستري
  )5/17( 2/51630   -  3/35585  8/16044  سرپايي
   295236  2/1779  9/257415  9/30640  جمع كل

  

 1388ي در ايـران در سـال   ا جادهكل هزينه سلامت تصادفات 
 هـا  هزينـه ميليون تومان برآورد شد كـه از كـل    295236برابر با 

مربـوط مصـدومان بسـتري و     %9/80مربوط به متوفيان،  6/1%
به علاوه، از كل هزينه . بودمربوط به مصدومان سرپايي  5/17%

مربـوط   %3/12ي بيمارسـتاني،  ها هزينهمربوط به  %87 ،سلامت
ي هـا  هزينـه مربـوط بـه    %7/0بيمارسـتاني و   ي پيشها هزينهبه 

  . بودتوانبخشي 
متوسـط هزينـه بـه ازاي هـر مصـدوم      نتايج مطالعه نشـان داد  

ميليون  55/0و  15/0، 54/0بستري، سرپايي و متوفي به ترتيب 
بيمـاران بسـتري بـه    كل هزينه سلامت % 91. تومان برآورد شد

ي هــا هزينــهبــه علــت  %2/8ي بيمارســتاني و هــا هزينــهعلــت 
هزينـه سـلامت بيمـاران     %70در حـدود  . بـود بيمارسـتاني   پيش

بيشـترين درصـد   . بـود ي بيمارستاني ها هزينهسرپايي مربوط به 
بيمارستاني بخش سـلامت مربـوط    ي بيمارستاني و پيشها هزينه

درصـد كـل    64و  84كـه بـه ترتيـب     بـود به بيمـاران بسـتري   
   .شد بيمارستاني را شامل مي ي بيمارستاني و پيشها هزينه

  

   بحث
هدف اين مطالعه برآورد هزينه تحميل شده به بخش سـلامت  

تعـداد  . بـود  1388ي در ايـران در سـال   ا جـاده اثر تصـادفات  در 
برابـر بـا    1388ي در ايـران در سـال   ا جادهمصدومين تصادفات 

انـد كـه    نفر نيز فـوت شـده   22974و در حدود بود نفر  806922
از نظـر  . انـد  زن بـوده  %21مـرد و   %79ها از نظر جنسـيت   فوتي

شـهري   وندر %31شـهري و   ها بـرون  فوتي %69 ،محل تصادف
بـر   بيمارسـتاني صـرفاً   ي پـيش هـا  هزينـه در محاسـبه  . انـد  بوده

ي مربـوط  ها هزينهشده است و  تأكيدي جاري اورژانس ها هزينه
آلات مـورد   به استهلاك ساختمان و تجهيزات پزشكي و ماشـين 

ي هـا  هزينـه در محاسـبه  . استفاده در نظـر گرفتـه نشـده اسـت    
شده  تأكيدر پرونده بيماران ي مندرج دها هزينهبيمارستاني نيز بر 

هاي غير رسمي و داروهاي مصرفي و خريـداري شـده    و مراقبت
ي هـا  هزينهدر محاسبه . توسط بيماران در نظر گرفته نشده است

ي خريـد اعضـاي مصـنوعي و تجهيـزات     ها هزينهتوانبخشي نيز 
سـه مـورد ذكـر    . پزشكي مورد استفاده در نظر گرفته نشده است

در اين  ها هزينهكه برآورد  باشد ميبر اين نكته  دتأكيشده در بالا 

مطالعه نسبت به هزينه واقعي تحميل شـده بـه بخـش سـلامت     
از ديـدگاه سيسـتم    هـا  هزينـه همچنـين اگرچـه   . باشـد  ميكمتر 

 ـها هزينه ،سلامت برآورد شده است وسـيله  ه ي مصدوميني كه ب
ط وسايل اند و توس سيستم اورژانس به مراكز درماني انتقال نيافته

اند نيز برآورد شـده اسـت كـه     ديگر و با هزينه خود مراجعه كرده
ممكن اسـت باعـث تخمـين بيشـتر از مقـدار واقعـي تصـادفات        

ي سـلامت  هـا  هزينـه كل . ي به سيستم سلامت شده باشدا جاده
ميليون تومان برآورد شد كـه   295236ي برابر با ا جادهتصادفات 

مربـوط   %7/12بيمارسـتاني،   يها هزينهمربوط به  ها هزينه 87%
ي فيزيـوتراپي  هـا  هزينـه  %7/0بيمارسـتاني و در حـدود    به پيش

ي ا جـاده ي سلامت تصـادفات  ها هزينهبيشترين درصد . باشد مي
كـل   %80كـه در حـدود    باشـد  مـي مربوط به مصدومان بستري 

ي بخـش  هـا  هزينـه گيرد و كمترين درصـد   را در بر مي ها هزينه
  . باشد ميان سلامت مربوط به متوفي

رابر بيشتر از چهار بمردان در حدود  ،اساس نتايج اين مطالعه بر
ي هستند كـه ايـن   ا جادهي و مرگ ا جادهزنان در معرض حوادث 

ها با مطالعات قبلي انجام گرفته در كشور و سـاير كشـورها    يافته
هاي بيشتر بودن  شايد يكي از علت. )16و  14، 9( سازگاري دارد

هـاي شـغلي،    بـه دليـل ويژگـي    ،دان در ايـران ميـر مـر   مرگ و
فرهنگي، اجتماعي كشور و مشـاركت بيشـتر مردهـا در سيسـتم     

ميليـون  هفـت  بـه عنـوان مثـال نزديـك بـه      . حمل و نقل باشد
هـا بـراي امـور     آنبيشـتر  موتورسيكلت در كشور وجود دارد كـه  

نتايج مطالعه نشـان داد  . دنشو روزانه توسط مردان بكار گرفته مي
 35 ي تقريبـاً ا جادهنگين سني مجروحان و متوفيان تصادفات ميا

 18- 45و بيشترين آسيب ديدگان در گـروه سـني    باشد ميسال 
قرار داشتند كه اين نتـايج در مطالعـات قبلـي در ايـران و سـاير      

افـراد در ايـن سـنين در    . )17و  7، 6( شـود  كشورها نيز ديده مي
به طـوري   ؛ر خود هستندي عمها سالكارآمدترين و درآمدزاترين 

هايشـان و در نهايـت    كه پس از مرگ يا نـاتواني آنـان، خـانواده   
شـايد  . شـوند  ضررهاي مالي قابل توجهي را متحمل مـي  ،جامعه

ي ا جادههايي كه به علت ناتواني اعضاي خود در صدمات  خانواده
هايي كه زير بار سنگين  دهند و آن درآمدزايي خود را از دست مي

اند در  مازاد ايجاد شده جهت مراقبت از اين افراد رفته يها هزينه
نهايت مجبور شوند امـوال خـود را بفروشـند و يـا در بـدهكاري      
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اي كـه در بـنگلادش در    اين با مطالعـه . مدت اسير شوند طولاني
مطالعه نشان داد آن نتايج . انجام شد سازگاري داشت 2003سال 

ي ا جـاده ر سـوانح  شـان دچـا   هايي كه اعضـاي خـانواده   آن 61%
ي متعاقـب از  هـا  هزينـه اند اظهار داشتند كه جهت پرداخـت   شده

). 18( دست دادن اعضاي خود مجبور شـدند پـول قـرض كننـد    
 يا جادهبستري براي مصدومين تصادفات هاي ميانگين تعداد روز

اي كـه در سـال    دست آمد كه اين يافته بـا مطالعـه  ه روز بشش 
ــت  2001 ــورت گرف ــنگلادش ص ــت، در در ب ــازگاري داش آن س

 ـ 7/5مطالعه ميانگين طول مدت بستري  ). 7( دسـت آمـد  ه روز ب
ترابـي و همكـاران در   نتايج مطالعه با مطالعه اين يافته همچنين 

سازگاري داشت كه ميانگين مدت زمان بستري بـين   1388سال 
 ـروز  5/6تا  5/5 چنـد در بعضـي از    هـر ). 19( وردنـد دسـت آ ه ب

ــانگين روز  ــات مي ــتري  مطالع ــ 5/21بس ــده  ه روز ب ــت آم   دس
كه در اين مطالعه و مطالعه بنگلادش  شايد دليل اين). 20( است

دست آمده است اين باشد كه در هر ه طول مدت بستري كمتر ب
هاي تخصصي و فوق تخصصي در مطالعـه   بيمارستان ،دو مطالعه
گذار در طول مدت بسـتري  تأثيركه از عوامل  و اين ندا وارد نشده

نتـايج مطالعـه نشـان داد    . باشد ميخدمات سلامت  ارايهم سيست
 33/0برابـر بـا   ) مصدومان بستري و سرپايي( متوسط هزينه كل

 ـ  5و  002/0ميليون تومان با دامنه بين  دسـت  ه ميليون تومـان ب
ي هــا هزينــهنتــايج مطالعــه ترابــي و همكــاران در مــورد . آمــد

آبـاد در سـال    رمبيمارستاني موتورسواران در بيمارستان شهداي خ
ــا    1385 ــر ب ــه هــر مصــدوم براب ــانگين هزين نشــان داد كــه مي

متوسط هزينه بسـتري يـك   ). 19( دست آمده ريال ب 2617527
ميليون تومـان و متوسـط هزينـه     5/0مصدوم تصادفي در حدود 

يك مصدوم تصادفي كه به صورت سرپايي مداوا شـده اسـت در   
اي كه در  ن با مطالعهدست آمد كه ايه ميليون تومان ب 1/0حدود 

در اين مطالعه متوسـط  . بنگلادش انجام گرفته بود تفاوت داشت
ه ب) 2001براي سال (دلار آمريكا  86هزينه به ازاي يك مصدوم 

شايد بتوان علت ناهمساني اين يافته را متفـاوت  . دست آمده بود
 ارايـه هـاي مختلـف    بودن سيستم بهداشـتي دو كشـور و قيمـت   

توانـد   علت ديگر اين مـي . ر دو كشور ذكر كردخدمات سلامتي د
ي كه توسط بيمار پرداخت ها هزينهباشد كه در مطالعه بنگلادش 

يي كـه بـه   هـا  هزينهشود محاسبه شده بود ولي در مطالعه ما  مي
در واقع . محاسبه شد شود ميتحميل ) بيمارستان( دولت و جامعه

العه بـنگلادش  در مط ها هزينهديدگاه استفاده شده براي محاسبه 
 ـ ارايهكه در مطالعه ما  بودمصرف كننده  ه كننده است و طبيعي ب

ي هـا  هزينـه كـل   .رسد كه در مطالعـه مـا بيشـتر باشـد     نظر مي
بيمارستاني در حـدود هفـت برابـر بيشـتر از هزينـه كـل پـيش        

حوادث  %50بيمارستاني بوده است و سيستم اورژانس كشور تنها 

ي توسـط  ا جـاده انتقال مصـدومان  . ي را پوشش داده استا جاده
تـر   تواند شـدت آسـيب را جـدي    خود مردم و انتقال نامناسب مي

ي هـا  هزينـه و در نهايت دهد كرده و طول مدت مداوا را افزايش 
؛ ديـدگان تحميـل كنـد    هاي آسيب بيشتري را به جامعه و خانواده

هـاي   گسترش سيستم اورژانس و افزايش پايگـاه اگرچه، بنابراين 
ي مستقيم سيستم سـلامت  ها هزينهتواند  مي ي پزشكيها فوريت

چون منجر به انتقال درست و صحيح مصدومين ، را افزايش دهد
ي بيمارسـتاني و  هـا  هزينـه در كاهش ، هم شود ميبه بيمارستان 

ي طولاني مدت ناشي از تصادفات بسـيار  ها هزينههم در كاهش 
دفات ي تصـا هـا  هزينـه گذار است و در كـل باعـث كـاهش    تأثير

درصـد تمـام    31تـا   13دهـد   مطالعـات نشـان مـي   . خواهد شـد 
هـاي جراحـي در    تخـت % 48هـاي بيمارسـتاني و حـدود     بستري

و  باشـد  مـي ي ا جـاده مربوط به مصدومان تصادفات  ها بيمارستان
ي راديولوژي و توانبخشي را بـه  ها بخشافزايش حجم كاري در 

مطالعـه  . )21- 24( دهنـد  يم ـي نسـبت  ا جادهمصدومان حوادث 
غروي و ترابي در ايران نيز افزايش اشغال تخت و افزايش حجم 

ي بيمارستاني بـه واسـطه حـوادث ترافيكـي را     ها بخشكاري در 
در مطالعه غروي نتايج نشان داد كه ). 25 و 19( ييد كرده استأت

بيماران بسـتري در بيمارسـتان بـه علـت تصـادفات       %14 تقريباً
طالعه ترابي و همكاران نشان داد كه همچنين م. باشد ميي ا جاده

ي هـا  هزينـه ي سالانه بيمارستان بـه  ها هزينهاز كل  %2بيش از 
همچنـين  . درماني مصدومان تصادفات موتـوري اختصـاص دارد  

از كل تخت روز اشغالي بيمارسـتان بـه    %4/2نشان داد در حدود 
ــت    ــواري اس ــادفات موتورس ــدومان تص ــت مص ــادفات . عل تص

ي را به خود اختصـاص  ا جادهحوادث  %15ود موتورسواري در حد
و بار اقتصـادي ذكـر شـده را بـر بخـش سـلامت       ) 19( دهد مي

بـه  ي ا جادهديگر مصدومان تصادفات  %85و اگر  كند ميتحميل 
مصدومان تصادفات موتوري اضافه شود به عمـق بـار اقتصـادي    

ي در درجه اول به جامعه و بعد سيسـتم سـلامت   ا جادهتصادفات 
  . ن پي بردتوا مي

نتايج مطالعه نشان داد كل هزينـه بخـش سـلامت تصـادفات     
ميليون تومان  295236در حدود  1388ران در سال ي در ايا جاده
ي را ا جادهي تصادفات ها هزينهكل  %5كه اگرچه حدود  باشد مي

تـرين   جا كه، از يـك طـرف ملمـوس    نآاز ، )13( گيرد در بر مي
ي ا جـاده ا بـه علـت تصـادفات    ه ـ هزينه تحميل شده به خـانواده 

و از طرف ديگر باعث از بـين رفـتن منـابع بسـياري در      باشد مي
ي بيمارسـتاني  هـا  بخشبخش سلامت و افزايش حجم كاري در 

  . باشد ميشود بسيار حائز اهميت  مي
اين مطالعه داراي چنـدين محـدوديت    :هاي مطالعه محدوديت

ي ها بيمارستانكه فرض شد كه همه مصدومان در  اول اين. بود
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ي خصوصي در نظر گرفتـه  ها بيمارستانشوند و  دولتي درمان مي
ي بخــش ســلامت، هــا هزينــهكــه در محاســبه  دوم ايــن. نشــد
ي مربـوط بـه   هـا  هزينـه ي غيـر رسـمي و   ها مراقبتي ها هزينه

كـه در   سوم ايـن . ي طولاني مدت در نظر گرفته نشدها مراقبت
ي جـاري  هـا  هزينهبر  اًبيمارستاني صرف ي پيشها هزينهمحاسبه 

لات و آ ي اسـتهلاك ماشـين  ها هزينهشد و  تأكيدمركز اورژانس 
كه در محاسـبه   چهارم اين. تجهيزات پزشكي در نظر گرفته نشد

وسايل و اعضاي مصنوعي مـورد اسـتفاده    ،ي توانبخشيها هزينه
و همـه ايـن مـوارد نشـان      توسط مصدومان در نظر گرفته نشـد 

و  باشـد  مـي كمتـر از مقـدار واقعـي     هـا  نههزيدهد كه برآورد  مي
ي واقعي تحميـل شـده بـر سيسـتم سـلامت از مقـدار       ها هزينه

  .باشد ميتخمين زده شده بيشتر 
  

  گيري نتيجه
هاي اقتصادي ناشـي از تصـادفات    ها و زيان به هر حال خسارت

ان دهنده است بلكه هر سـاله رو بـه   كي نه تنها عظيم و تا جاده
بنابراين ما اميدواريم نتـايج  . باشد ميافزايش  رشد بوده و در حال

گـذاران كمـك كنـد تـا بـه پيشـگيري از        اين مطالعه به سياست

هاي هزينه اثربخشي جلوگيري از تصادفات به  تصادفات و برنامه
علت بار اقتصادي ناشي از تصادفات بـه بخـش سـلامت بيشـتر     

ادفات و ها به كاهش تعداد تص ـ توجه كنند و در نهايت اين برنامه
 . ي آن منجر شودها هزينه

 

   تشكر و قدرداني

 در شـده  تصـويب  تحقيقـاتي  طـرح  از بخشي حاصل مقاله اين
 عنـوان  تحـت  تهـران  پزشـكي  علوم دانشگاه بهداشت دانشكده

 بـا  1388 سال در ايران در يا جاده تصادفات اقتصادي بار برآورد
 از داننـد  مـي  لازم خود بر نويسندگان لذا .باشد مي 14019 شماره

 صـميمانه  تهـران  پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي محترم معاونت
 ايـن  انجـام  در كـه  افرادي كليه از همچنين. نمايند سپاسگزاري

 وزارت كاركنــان و مــديران ويــژهه بــ انــد داشــته نقــش مطالعــه
 و تهــران اورژانــس مركــز قــانوني، پزشــكي ســازمان بهداشــت،
 آقايـان  و تهـران  پزشكي معلو دانشگاه به وابسته يها بيمارستان

 آوري جمـع  در كه رضايي شعيب و شوكتي پور، ايوب سامان قاسم
   .گردد مي قدرداني و تشكر اند، داشته همكاري ها داده
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Abstract 
 

Introduction: Road traffic crashes (RTC) are common accidents and lead to a large drain on the 
healthcare resources in Iran. The aim of this study was to estimate the annual costs of road traffic crashes for 
Iranian Healthcare system. 

Methods: In this study, we estimated the pre-hospital, hospital and rehabilitation costs of road traffic 
crashes in Iran in 2009. The data on the number of injuries and deaths resulting from the RTCs were 
obtained from Iran's Ministry of Health and Medical Education and from Iran Forensic Medicine 
Organization. We also reviewed 400 medical records in two large trauma centers to estimate the average 
costs of patients that were hospitalized after the RTC. 

Results: In 2009, approximately 2297 individuals died and a further 806922 individuals were injured due 
to the RTCs. The total healthcare costs of the RTCs were 2952 IR billion Rials (around 295 million USD 
using an exchange rate of 10.000 IR Rials for each USD). Most of the total costs (87%) were spent for the 
hospital costs followed by 12% of the total costs for pre-hospital costs and 1% for rehabilitation costs. 

Conclusion: RTCs result in an extensive number of deaths and injuries and a large drain on Iran 
Healthcare resources. 
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