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گـذاري سـلامت    سياسـت  در هـا  و ميـزان آن  غيرمستقيم در پي دارد به صورت مستقيم و هاي بسياري را سرطان هزينه :اهداف مقدمه و

بيمـاران سـرطاني    برخـي از  هاي سـرطان،  هدف پاسخ به كميت وكيفيت هزينه با و به فقدان مطالعه مشابه دركشوربا توجه . اهميت دارد

  . گرفتند استخراج هزينه قرار و مصاحبه مورد 89و  88هاي  طي سال شهركرمان در

هشـت گـروه    در را هـا  آن ثبـت و  را سـرطان بـه   مبتلا بيمار 233 يها شكل هزينه و ها گروهبيماران،  دگاهيد از لازم بررسي با :روش كار

محاسبات  وه پروستات قرارداد هاي تناسلي مردان و هاي تناسلي زنان، گوارش، ريه، اندام اعصاب محيطي، اندام و خون، پستان، مغز سرطان

  .لازم انجام گرديد

 30/4 ماهانه ترين، سرطان پستان با ميانگين پرهزينهو  بود) (SD:0.71ميليون تومان  32/3ه در ما ي كلي سرطانها ميانگين هزينه :نتايج

. شـناخته شـد   (SD:1.67)ميليـون تومـان    16/2ماهانـه  هاي تناسلي مردان با ميـانگين  كمترين، سرطان اندام و )(SD:3.70ميليون تومان 

هـاي تناسـلي زنـان بـه عنـوان       انـدام  هاي پستان، ريه، خـون و  سرطان بودنددر ماه مخفي اين بيماران  هاي هزينه توماندو ميليون  حدود

هاي تناسلي مردان در رده  هاي اندام سرطان اعصاب محيطي، گوارش وپروستات باهزينه متوسط و و هاي مغز هاي پرهزينه، سرطان سرطان

   .هاي اين استان قرارگرفتند ترين سرطان هزينه كم

قابل توجه بوده، بخـش   و ها بالا براي خانواده و ها تمامي گروه در ها هزينههاي انجامي توسط بيماران ميزان  هزينه در دقت با :يگير نتيجه

  . طلبند ها مي بيماريهزينه مديريت  گذاري سلامت و سياست در به صورت مخفي هستندكه ضرورت توجه لازم را ها اين هزينه مهمي از

  هزينه سرطان، ميانگين هزينه، هزينه مخفي، انواع سرطان: واژگان كليدي

  مقدمه

براي ادامه زندگي  درمان و سرطاني از تشخيص تا يك بيمار

ميزان  شود؟ هايي مي نوع هزينهسرطان درايران متحمل چه  با خود

 فرد هر سوالاتي هستندكه طبعا ها اين هستند؟ ها چقدر اين هزينه

همانطوركه . ديگران پرسيده است و خود اين مقوله از با درگير

سرطان  با دنيا در ميليون نفر 20تقريباً  دانيم درحال حاضر مي

 30بالاي به  اين رقم احتمالا 2020كه درسال  كنند ميزندگي 

 اينكه عاملي مهم در تر مهم و )2،1( رسيد خواهد ميليون نفر

 .)3( بود هاي آينده خواهد دهه در ها جهاني بيماري بار و ومير مرگ

 سرتاسر در ها تمامي مرگ% 13سرطان عامل حدود  حال حاضر در

 افراد% 60به سرطان حدود  مبتلا از تمامي موارد جهان بوده و

 كه هرشود ميتخمين زده  .ميرند جنسيت شان ميبدون توجه به 

 افتد اتفاق مي سرطان مورد جديد 70000كشور، بيش از  سال در

دست  از را جان خود سرطان اثر در نفر 30000و سالانه حدود 

 افزايش درصد به زندگي و افزايش اميد طرفي با از .)4( دهند مي

سرطان در  بروز موارد رود مي انتظار سالمندي درجمعيت كشور

  .)5( افزايش يابد )برابر دو بيش از( يك دهه آينده به شدت

هاي بروز، شيوع  توجه به ويژگي وسيع بوده و سرطان بسيار ابعاد

جسمي  بار تشخيص اوليه سرطان و. مسئله است بخشي از تنها... و

بيماران يك واقعه كشنده  براي بسياري از آن، هنوز رواني ناشي از

 هاي اضطراب و بيش از يك سوم بيماران حالت و شود ميتلقي 

به سرطان  به همين ميزان ابتلاء فرد. كنند ميافسردگي را تجربه 

عميقي  بطور داشت و خواهد زا براي خانواده وي نيز حالت استرس
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 و گذارد مي ثيرأها ت روزانه آن موقعيت هاي اقتصادي و عملكرد بر

 خسارت مرگ و سرطان پس از ترين بعد بتوان گفت مهم شايد

 و افراد هايي است كه بر هزينه اقتصادي و ابعاد ها نابودي انسان

   .)6( كنند ميجوامع تحميل 

 هاي كلي مستقيم، غير گروه هاي بيماران سرطاني در هزينه

قابل  گروه ابعاد هر در و گيرند ناملموس انجام مي مستقيم و

 هاي خاص خود ويژگي با هركدام به نوعي و و دارد جود توجهي و

توان به  هاي مستقيم مي ترين هزينه مهم از .اند قابل محاسبه

هاي ناشي از تشخيص و درمان سرطان اشاره كردكه به  هزينه

بيمارستان  هاي بستري در هزينه يا صورت ويزيت، دارو، آزمايش و

 ،(Out of pocket) بيمار جيب خود از اين موارد و در )7( هستند

هاي نقدي مراجع حمايتي  هاي درماني و يا كمك بيمهسهم 

بيماران براي  بخش ديگري را نيز .)8( گردند مين ميأواجتماعي ت

قالب  درمان در دسترسي به بهبودي و يا رعايت رژيم هاي غذايي و

 از .)9( نمايند جيب هزينه مي از )برون شهري درون و( سفر

به دليل  محل كار ازمستقيم، هزينه هاي غيبت  هاي غير گروه

 هاي شغلي و دست دادن فرصت از روحي، افت و ناتواني جسمي و

 در محاسبه يا .)10( اقتصادي نيز قابل توجه هستند درآمد

 و با توجه به موارد ذيل نيز ها وجوه اين هزينه نظرگيري بسياري از

دقيقي برايشان  يا معيار و دسترس هستند از دور ما شرايط كشور

  .)يك شماره شكل(در نظرگرفت  توان نمي

  هاي سرطان مختلف هزينه ابعاد -1 شماره شكل

 هاي سرطان ابعادمختلف هزينه

  هاي اساسي مستقيم هزينه

  گري  غربال

  بستري

  هاي كلينيكي سرپايي مراقبت

  هاي پزشكي  ويزيت

  هاي قابل انجام درخانه  مراقبت –باز تواني

  )نسخه نشده –نسخه شده( داروهاي تجويزي

  ويلچير -وسايل پزشكي مثل واكر

  هاي طويل المدت مراقبت –پرستاري درمنزل

  هاي آسايشگاهي مراقبت

  هاي مستقيم سايرهزينه

  مسافرت براي دسترسي به خدمات تشخيصي درماني 

  مراقبت از فرزندان رها شده براي دسترسي به خدمات تشخيصي درماني

  هاي غذايي خاص رژيم

 دسترس از هاي تسهيلات درماني دور كرايه وهزينه

  )شده به بيمار وارد(هاي اساسي غيرمستقيم  هزينه

  وري  بهره كاهش بازدهي و

  تر ازدست دادن يا تغيرشغل به سمت مشاغل كم درآمد

  هاي ارتقاء وپيشرفت  ازدست دادن فرصت

 به دليل مرگ زودرس ازدست دادن حقوق ودرآمد

  )دوستان بيمار شده به خانواده و وارد( هاي غيرمستقيم سايرهزينه

  اتلاف زمان كاروخانه داري توسط اعضاي خانواده يادوستان 

 كاهش پتانسيل افرادداوطلب يا مراقبين درجامعه 

  هاي ناملموس  هزينه

  ورنج درد

  داغ ديدگي

  اجتماعي -نقايص رواني

 سلامت خانوادگي 

Source Gold et al 1996 and Fryback et al 2004  
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 محمدرضا فرخي و همكاران/ 64

هاي  اين ميان هزينه قابل توجه در ترين موارد مهم يكي از

دست اندركاران حوزه  درمان براي بيماران، سياستگذاران و

اين  هايي از سطح جهاني بررسي چند در هر سلامت است و

 ها يا حتي قاره و )11( كشورهاسطح  به صورت كلي در ها هزينه

اقداماتي  وجود ايران با ولي در )12( انجام پذيرفته است

 هاي مختلف در يا شناسايي سرطان و درخصوص ثبت، بروز

برآوردي در زمينه  درحال حاضر) 14،13( ها يا كل كشور استان

انجام  هدف از. بيماران سرطاني وجود ندارد هاي سرطان و هزينه

غيرمستقيم  هاي مستقيم و تعيين بخشي از هزينهاين بررسي 

بيماران سرطاني به صورت كلي است كه با توجه به 

 جامعه بيماران سرطاني شهر در هاي خاص خود محدوديت

  .ديدگاه ايشان صورت گرفته است از كرمان و

  روش كار 

با  و (cross sectional)مطالعه انجامي به صورت مقطعي 

هاي  سال مقاطعي از استان كرمان در محوريت شيوع سرطان در

ازطريق مصاحبه  خورشيدي انجام گرفت كه ابتدا 1389و 1388

هاي شخصي  يماران سرطاني مراجعه كننده به مطبباب

در  بيمار ثبت هزينه هر نسبت به شناسايي و متخصصين سرطان

 هاي اونكولوژي بخش سپس در و زمان تشخيص اقدام گرديد

ماهه ايشان پس از  نيز پيگيري دو كرمان و هاي شهر بيمارستان

 .داشتند ثبت شد مي هايي راكه بيماران اظهار ترخيص، هزينه

 انحراف معيار 27/0 حجم نمونه لازم رابا فرض اينكه دقت لازمه

 نفر 150استفاده از فرمول محاسبه ميانگين، با و باشد) يا شيوع(

مختلف از نظر نوع هاي  گروه موارد در تامين تعداد به منظور و

دراين . تداوم داشت بيمار 250گيري تا تعداد  سرطان كار نمونه

  بررسي به شكلي رويكرد پايين به بالا

)Bottom – up approach( سوالات  استفاده از با داشت و وجود

هاي سرطان  مند درطي مصاحبه ازديدگاه بيماران هزينه هدف

براساس  ها هزينه هاي اضافه كردن حداقل بندي وسپس با جمع

هاي اين بيماران  هاي دولتي اقدام به تحليل بخشي از هزينه نرخ

  . گرديد

  ها  تدوين فرم طراحي سوالات مصاحبه و

 استان كرمان در هشت متخصص در 88هاي سال  طي بررسي

كرمان  شهر هاي وابسته به سرطان فعاليت داشتندكه در رشته

 اونكولوژي و متخصص خون و اين افراد پنج نفر از بودند متمركز

) پنج نفرآقا خانم و سه نفر(متخصص راديوتراپي بودند  سه نفر

قابل توجه  شناسايي موارد و ها گروه بر تمركز كه به منظور

اي  بررسي متون انجام شده پرسشنامه با امر بدو اي، در هزينه

 جهت متخصصين تدوين شد كه درآن ضمن توضيحاتي در

 از پرداخت جمله براي بيماران سرطاني از اه خصوص انواع هزينه

 شد خواسته شانيا از كلي هاي هزينه و مخفي هاي هزينه جيب،

 و هاي خون، پستان، مغز شامل سرطان( سرطان نوع هشت تا

هاي  هاي تناسلي زنان، گوارش، ريه، اندام اعصاب محيطي، اندام

به را كه با توجه به بررسي متون  )پروستات تناسلي مردان و

 گرفتند مي هاي پرهزينه، متوسط و كم هزينه قرار گروه شكلي در

 مورد در را خود همچنين نظر و بندي نمايند رتبه داده و امتياز

 هاي پرداخت از قسمت در ها اولويت انجام اين هزينه شكل و

هاي  هاي تست هاي كلي، هزينه جيب، هزينه مخفي، هزينه

 خدمات پزشكي در رو و، هزينه هاي داProcedure تشخيصي و

درمان بيماران بيان  پس از هاي بستري و هزينه بخش سرپايي و

  .نمايند

 از سعي شد ابتدا لازم در Validity)( مين روايي أت به منظور

 سپس با استفاده شده و موجود مفاهيم استاندارد سوالات و

استفاده از نظرات متخصصين اين مهم تكميل شده، قابليت 

  انجام آزمون لازم با مربوطه نيز )Reliability(اعتماد 

  ).915/0( بررسي شد  )آلفاي كرونباخ(

 علاوه بر هايي تدوين شدكه بيماران، فرم مورد سپس در

نام، نام خانوادگي، سن، تاريخ تولد، جنس، ( اطلاعات كلي هرفرد

يك با  هر) اي نوع پوشش بيمه و تحصيلات، تشخيص، وجود

 واجد )پيگيري مطب، بخش بستري و( توجه به محل مصاحبه

توان به  ترين سوالات مي مهم از اي خاصي بودند سوالات هزينه

برون شهري، رعايت  درون و مسافرت به دليل سرطان اعم از

شيوه زندگي در  در تغيير رژيم غذايي خاص به دليل سرطان و

درآمد، توقف تحصيل،  دست دادن شغل يا نتيجه سرطان مثل از

  .محل كار، استعلاجي اشاره نمود غيبت ازمرخصي، 

  ها تكميل فرم گري و مصاحبه

انجام  شرايط جهت مصاحبه و واجد فرد نفر انتخاب دو با

. بيماران انجام گرديد مصاحبه با هاي لازم، كار آموزش

 هاي پزشكان متخصص و مراجعه به مطب گران با مصاحبه

بيمارستان (سطح شهركرمان  اونكولوژي در هاي خون و بخش

ثبت  اقدام به شناسايي و )بيمارستان افضلي پوركرمان و باهنر

اين جهت  هاي حضوري در انجام مصاحبه اطلاعات بيماران و

هاي مربوطه ثبت  فرم در اطلاعات به دست آمده را و نمودند

هاي  به تدريج و دربازه ها اطلاعات آن و ها فرم دسته از نمودند هر

 رفع نقص قرار احيانا بازبيني و بار مورد دو هفته يك زماني هر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

24
 ]

 

                               3 / 9

https://irje.tums.ac.ir/article-1-21-fa.html


 65/ نهاي بيماري سرطان دركرما بررسي هزينه

 
 

هاي اونكولوژي هم به  بخش بيماران ترخيصي از. گرفتند مي

ثبت اطلاعات با تماس تلفني مورد پيگيري دو  تكميل و منظور

هاي نرم افزارهاي  فايل اطلاعات در و گرفتند ماهه قرار

Microsoft Office Excel 2007 وPASW Statistics version 

  . واردشدند 18

  اي روابط هزينه و برآوردها

 پايين به بالا ويكردبار و نظرايشان از هاي بيماران هزينه

)Bottom– up approach( غير دو گروه كلي درماني و در 

گروه درماني مواردي  در .طي ماه نظرگرفته شدند درماني در

  تجهيزات، پاراكلينيك، ويزيت پزشك هاي دارو و چون هزينه

به صورت كلي (هاي بيمارستاني  هزينه و )صورت سرپاييبه (

 درماني هزينه درگروه غير وه شد به دست آورد را) بستري

 دريافت خدمت، تغيير انتظار )زمان( مسافرت، هزينه )زمان(

 و دست دادن كار رعايت رژيم غذايي خاص، از شيوه زندگي و

  .گردند مرخصي حساب شدكه به نوعي هزينه مخفي تلقي مي

 بندي و اي به صورت ساده قابل جمع اطلاعات هزينه برخي از

 هاي ايجادي محاسبه شدند هزينه گروهي ديگر در .گزارش بودند

 جيب استفاده نموده و اظهارات بيماربه عنوان پرداخت از كه از

 ها بستري هزينه هاي سرپايي و بخش هاي ذيل در به كمك رابطه

  :يا محاسبه شدند ثبت و

دارو، پاراكلينيك،  موارد هريك از در(هاي سرپايي  هزينه. 1

 مواردي كه بيمه بودند در( جيب بيمار پرداخت از )=ويزيت

سهم سازمان %70+ )شد در نظرگرفته مي معادل سهم بيمار

  سهم بيمه مكمل+ گر پايه  بيمه

مواردي كه  در( جيب بيمار پرداخت از= هاي بستري هزينه. 2

 % 90+  )شد گرفته مي در نظر بيمارمعادل سهم  بيمه بودند

  سهم بيمه مكمل+ سهم سازمان بيمه گر پايه 

مسافرت از شاخص زمان  و براي عواملي چون هزينه انتظار

ميزان حداقل  به هزينه، از ها استفاده نموده براي تبديل آن

اجتماعي استان  امور و ساعتي مصوب اداره كل كار دستمزد

هاي ذيل  رابطه استفاده كه با) اعتس تومان در 5/1262(كرمان 

  :محاسبه شد

 5/1262× )به ساعت (زمان مسافرت =هزينه زمان مسافرت. 1

  تومان

 5/1262 ×)به ساعت ( زمان انتظار =هزينه زمان انتظار. 2

  تومان

  زمان مربوطه )=دست دادن شغل غيبت، از( هزينه زمان. 3

 5/1262 × )روز  ميزان ساعت كاري رسمي در( 8×  )به ساعت(

هاي ذيل نيز صورت  رابطه با ها ديگري از هزينه تعابير مانوت

  :گرفت

كل هزينه +كل هزينه بستري= هزينه تشخيصي درماني. 4

  )دارو، پاراكلينيك، ويزيت(سرپايي 

5 .Out of pocket )جيب  كل پرداخت از) =جيب پرداخت از

 هاي مورد جيب كل پرداخت از +موارد تشخيصي درماني 

 ..). مسافرت، تغيير رژيم غذايي و(

6 .Hidden cost )هزينه تغيير رژيم غذايي  )=هزينه مخفي+ 

  هزينه زمان غيبت  + هزينه زمان انتظار +هزينه مسافرت 

7 .Total cost )هزينه هاي تشخيصي درماني  = )هزينه كلي+ 

  هزينه هاي مخفي

  

  اي ملاحظات خاص هزينه

 در(تجهيزات، آزمايش  ويزيت، دارو و اين بررسي درموارد در

) بخشهاي بستري در(هاي بيمارستاني  هزينه و )بخشهاي سرپايي

هاي  هزينه با) فرانشيز( شده و پرداختي توسط بيمار هزينه اظهار

بخش  در(گر پايه  هاي بيمه سهم سازمان نيز هاي تكميلي و بيمه

) دولتينرخ % 90خش بستري ب در دولتي و نرخ% 70سرپايي 

 البته دربسياري از شرايط تشخيصي درماني در. جمع شدند

نرخ رايج به عنوان تعرفه بخش دولتي و بخش  با دو كشور

 .داشتند را بوديم كه هركدام ضرايب خاص خود خصوصي روبرو

ها، نرخ  مورد تعرفه براي يكسان سازي، ملاك عملكردي ما در

 هاي حقوق و الزحمه هاي حق نرخ .مصوب بخش دولتي بود

به كار رفته به عنوان ضريب محاسبات نيز حداقل، در  دستمزد

هاي اين  محدوديت از توانند مي خود ها كه اين گرفته شد نظر

  . بررسي تلقي گردند

  ها  يافته

 فوت نمودند سه نفر مورد نظر بيمار 250اين بررسي ازتعداد  با

عدم دسترسي، جمله  از به دلايل متعدد بيمار نيز 14 اطلاعات و

مطالعه خارج  از...  حين مصاحبه و اطلاعات غلط يا ناقص در

 مورد مرد 121زن و 112كل اطلاعات مربوط به  در و گرديد

  .بررسي قرارگرفتند

  از نوع آن سرطان صرف نظر Total cost)( ميانگين هزينه كلي
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 )سال( ميانگين سني

50( 07/7 ) 

55( 6/29 ) 

39( 9/4 ) 

50( 7/12 ) 

62( 8/31 ) 

67( 9/16 ) 

40( 1/14 ) 

67( 9/4 ) 

53(11) 

  ميانگين هزينه

 بستري

  هاي جمع هزينه

 درمان

639 1005 

1440 1916 

252 1063 

262 567 

331 634 

699 1657 

144 581 

194 635 

  

١.٢�

٣.٣١

١.١�١.٢�

ا��ا����  ر�
 ��ارش 
  ������
�دان �

�و���ت   

  به تفكيك گروه سرطانهاي بيماران سرطاني 

 (%)تعدادمرد (%)تعدادزن (%)تعدادبيمار

146( 6/62 ) 67( 7/28 ) 79( 9/33 ) 

22( 4/9 ) 22( 4/9 ) 0 

16( 8/6 ) 5( 1/2 ) 11( 7/4 ) 

14(6) 14(6) 0 

13( 5/5 ) 4( 7/1 ) 9( 8/3 ) 

7(3) 0 7(3) 

5( 1/2 ) 0 5( 1/2 ) 

10( 2/4 ) 0 10( 2/4 ) 

233 112 121 

  ماه در )تومان هزار(هاي تشخيصي درماني بيماران سرطاني

ميانگين هزينه 

 دارو

  ميانگين هزينه

 پاراكلينيك

  ميانگين هزينه

 ويزيت

  ميانگين هزينه

 سرپايي

29951 17 367 

41148 17 477 

74946 16 811 

24645 14 305 

23552 16 303 

86974 15 958 

321100 15 437 

297125 19 441 

 درماه) ميليون تومان(بيماردرگروه سرطاني مربوطه  ميانگين هزينه درمان وهزينه كلي هر

٢.٠٢

٣.٨٣

٢.١٢
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هاي بيماران سرطاني  ويژگي -1 دول شمارهج

 نوع سرطان

 خون

 پستان

 محيطي اعصاب و مغز

 زنان هاي تناسلي اندام

 گوارش

 ريه

 هاي تناسلي مردان اندام

 پروستات

 كل

هاي تشخيصي درماني بيماران سرطاني هزينه -2 شماره جدول

  نوع هزينه

  

 گروه سرطان

ميانگين هزينه 

دارو

  299 خون

 411 پستان

 749 مغزواعصاب محيطي

 246 زنانهاي تناسلي  اندام

 235 گوارش

 869 ريه

 321 هاي تناسلي مردان اندام

 297 پروستات

 

  

ميانگين هزينه درمان وهزينه كلي هر -1 شماره نمودار

 

�,��0,1 ه&��
 در��ن

23 
�,��0,1 ه&��
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 67/ نهاي بيماري سرطان دركرما بررسي هزينه

 
 

  ماه در )هزارتومان( هاي غيردرماني بيماران سرطاني هزينه -3شماره جدول

  نوع هزينه

  

 گروه سرطان

ميانگين هزينه 

رعايت رژيم غذايي 

 خاص

  ميانگين هزينه

 تغييرشيوه زندگي

  ميانگين هزينه

 هاي انتظار زمان

  ميانگين هزينه

 سفر

هاي  جمع هزينه

 غيردرماني

 1694 84 357 1173 80 خون

 1954 82 267 1508 97 پستان

 2194 73 285 1777 59 مغزواعصاب محيطي

 2072 87 321 1570 94 هاي تناسلي زنان اندام

 2204 72 259 1810 63 گوارش

 1912 99 140 1609 64 ريه

 1122 75 155 798 94 هاي تناسلي مردان اندام

 2461 634 510 1247 70 پروستات

  

ميانگين  و بود) SD:0.71( ميليون تومان 32/3ماه حدود در

 سرطاني بيمار كلي براي هر) Out of pocket( جيب پرداخت از

 كه از به دست آمدSD:0.67) ( ماهانهميليون تومان  2/1 حدود

موارد  جيب در تومان آن پرداخت از هزار 780حدود  اين مقدار

 به شرح بيمار نيز 233 هاي ويژگي ساير .تشخيصي درماني بود

 در مارانيب نيا يها نهيهز از يمهم بخش. باشند جدول يك مي

 به كه بود درماه شانيا) ييسرپا و يبستر( درمان و صيتشخ موارد

  .است شده داده نشان دو جدول در كيتفك

 هاي مخفي اين بررسي به عنوان هزينه در هايي نيز هزينه

)Hidden cost( كه به صورت  گرفته شد سوي بيماران در نظر از

ماه  ميليون تومان در از نوع سرطان حدود دو نظر صرف كلي و

)SD: 0.73 (درماني  به نوعي جنبه غير ها اين هزينه.محاسبه شد

  .اند بندي شده جدول سه جمع در و دارند

 بودكه از% 93بيماران اين بررسي  در اي پايه كشور پوشش بيمه

% 32 مربوط به سازمان تامين اجتماعي،% 47ميزان كلي به ترتيب 

تحت پوشش سازمان  بيماران مذكور %14بيمه خدمات درماني و

نيز پوشش  بيماران ساير خدمات درماني نيروهاي مسلح بودند

  . اي نداشتند بيمه

  بحث

  ها داده تفسير

مقطع  انجام اين بررسي ما دريافتيم كه دراين استان در با

درمان سرطان ريه در بخش  بيماران، تشخيص و منظر از بررسي و

بيشترين ميانگين ) پاراكلينيك دارو تجهيزات، ويزيت و(سرپايي 

بيماران اين گروه  وداشته است  ماه را در) هزارتومان 958(هزينه 

را پرداخته  در ماه شيوه زندگي بيشترين ميانگين هزينه تغيير نيز

درحالي كه بيشترين ). تومان هزار 600يك ميليون و( بودند

آن سرطان  بستري از هاي ماهانه بيمارستاني و ميانگين هزينه

و همين  )تومان هزار 440يك ميليون و(بود  ها خانم پستان در

بالاترين ميانگين هزينه براي رعايت رژيم غذايي خاص بيماران هم 

بيشترين ميانگين هزينه ). هزارتومان 97( ماه را پرداخته بودند در

) هزارتومان 634(بيماران سرطان پروستات  در ماهانه نيز سفر

پرهزينه ترين نوع سرطان در ماه، سرطان پستان با  .حاصل شد

هاي  ترين، سرطان اندام هزينه  و كم )SD:3.70(ميليون تومان  3/4

شناخته ) SD:1.67(ميليون تومان  16/2 تناسلي مردان با ميانگين

ترين ها به ترتيب  بررسي پرهزينه هاي مورد براساس گروه. شد

هاي پستان، ريه، مغزواعصاب محيطي، پروستات،  شامل سرطان

 ميليون تومان 38/3هاي تناسلي زنان با ميانگين  اندام خون و

)SD:2.84( ها در  ترين آن اين در حالي بود كه كم هزينه بودند و

هاي تناسلي مردان با ميانگين  اندام هاي گوارش و گروه سرطان

  .قرار گرفتند )SD:1.61( ميليون تومان 95/2

 در گر پايه كشور هاي بيمه درصد پرداخت توسط سازمان

رديف هاي اين  هاي تشخيصي درماني از كل هزينه خصوص هزينه

% 42، بيمه خدمات درماني %57مين اجتماعي أبراي سازمان ت

  .  بود% 7/19 وخدمات درماني نيروهاي مسلح

 شهر با توجه به تمركزخدمات تشخيصي، درماني سرطان در

سكني گزيدن بيماران سرطاني به دليل  مهاجرت و كرمان و

هاي بيماران  خصوص تفاوت هزينه استان در مركز در بيماري خود

بيماران شهركرمان نكته قابل ذكري مشاهده  ها با شهرستان ساير

  .نگرديد
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 محمدرضا فرخي و همكاران/ 68

هشت گروه  هاي به دست آمده در براي مقايسه ميانگين هزينه

آزمون نان  از اينكه شرايط پارامتريك برقرار نبود و مورد نظر

 هر نتايج حاصله نيز در و شداستفاده  Kruskal Wallis پارامتريك

 و بررسي يكسان بود هاي مورد گروه در ها الگوي هزينه چند

داري  ها تفاوت معني بين گروه ولي در هاي همانندي داشتند ويژگي

  ).=475/0P( مشاهده نگرديد

هاي سرطان كه  مطالعه مشابهي پيرامون هزينه داخل كشور در

بررسي حاضربه دليل  در لذا آن استفاده كرد يافت نشد بتوان از

مدارانه آن  ديدگاه بيمار نيز و محورماهيت مقطعي بودن، شيوع 

در  ... مواردي چون سرمايه انساني، افت بهره وري، مرگ زودرس و

  . نظرگرفته نشدند

 چند هر استان نيز و كشور در هاي ثبت سرطان موجود سيستم

 ولي به دليل روش بررسي و اطلاعات ذي قيمتي هستند واجد

 مجموعه عوامل مذكور واستفاده قرار نگرفتند  طراحي مطالعه مورد

 هاي لازم در يا تعداد نمونه انواع سرطان و برخي از موجب شد تا

ثير خود را در أبه حساب نيايندكه ت يا هر رده ناكافي بوده و

هاي  ترين محدوديت مهم از ها هاي پراكندگي گذاشتند اين شاخص

  . كاهند مي نيز اين مطالعه بوده از قدرت تعميم نتايج

كه با توجه به  بود ها اين بررسي تعيين حداقل هزينههدف اصلي 

موارد  هاي دولتي در نرخ استفاده از فقدان مطالعه مشابه و

 انجام شده به نوعي نمايان گر برآورد دستمزد تشخيص، درمان و

عوامل ديگري . هاي مرتبط است رديف در ها هزينه) كف(كمترين 

 هاي اجتماعي و حال كاهش پوشش در هاي غيرثابت و مثل سهم

به منابع تامين پول تزريق  هاي مختلف در موازي كاري اي و بيمه

  .گذارند ثيرأاين مسئله ت بر هاي سرطان نيز هزينه

آوري اطلاعات  جهت جمع دراين بررسي با تمام تلاشي كه در

اي، ازبيماران سرطاني انجام گرفت، عوامل متعددي با شكل  هزينه

اين عوامل  .داشتند ثيرأروي برآوردها تبر  و وزن مخصوص به خود

بيماران تا  اخذ اطلاعات از گري، مصاحبه و هاي پرسش در حيطه

هاي مصوب  براساس نرخ را مباني محاسباتي كه به شكلي هزينه ها

  .يا حداقل در نظرگرفته بودند گستردگي داشتند و

  ايران و كشورها مقايسه با نتايج ساير

روي هم رفته حدود دو  دنيا آن دريك سرطان صرف نظراز نوع 

بررسي انجامي  كه در دارد در ماه هزينه درماني دلار سه هزار تا

شايد عواملي چون نحوه  شدحدود نصف تا ثلث اين مقدار برآورد 

 اين امر كشورهاي مختلف بر مين منابع مالي بخش سلامت درأت

 از عمدتا بالا آمد در با كشورهاي در. خاصي داشته باشند تاثير

 كنند ميمين أهاي اجتماعي اين منابع را ت بيمه و ها طريق ماليات

طريق  از ايران بيشتر درآمد كم نظير كشورهاي با حالي كه در در

به شكلي همين مسئله  و گيرد پرداخت مستقيم خانوار صورت مي

تفاوت  .گرفت قرار ييدأبررسي انجامي مورد ت بيماران در ديد از نيز

توجه به اين نكته كه  براي بيماران جوامع مختلف و قدرت خريد

 ما كشور دارو، تجهيزات اين بيماران در بخش قابل توجهي از

سيستم خاص واردات هستند  وارداتي بوده و تحت تاثير نرخ تورم و

  . اند ثر بودهؤدر برآوردها م نيز

خصوص هزينه هاي  در مطالعات كشورهاي ديگر برخي از در

بخصوص گروه  و درماني بيماران سرطاني داروهاتشخيصي 

 بستري و اعم از درمان را اي از داروهاي شيمي درماني سهم عمده

هاي  سيستم استفاده از كه البته با اند سرپايي به خوداختصاص داده

محاسبات  هاي منظم ثبتي و امكان دسترسي به فايل ثبت و

ما مطالعه  دركشورروزآمد، اين امر صورت پذيرفته است متاسفانه 

مشخص  بررسي انجامي نيز در. مشابهي در اين باره يافت نشد

بستري  به صورت كلي در بخش سرپايي و كه هزينه دارو گرديد

به شكلي نتايج مشابه  و ها دارد بالاترين جايگاه را در ميان هزينه

  .نمايد مي ييدأرا نيز ت سطح دنيا در

ديدگاه اقتصاددانان  هاي سرطان از سطح جهاني هزينه در

 بررسي قرار ها هم مورد سطح قاره در بعضاً نيز كشورهاي مختلف و

متنابهي  و تعداد اين مطالعات عديده، رويكردها در. گرفته است

 در هاي موثر براساس هزينه شاخص حاصل شده است كه عمدتا

مرگ  و )مدت كوتاه، بلند(هاي كاري  وري، غيبت توليد، افت بهره

جابه جايي، سفر،  هاي هزينه برخي ديگر در بوده وزودرس 

مشاهده  معمول و حتي سوخت مصرفي نيز هاي غير درمان

قابل تامل،  ها نكته واضح و تمامي آن ثرؤبندي م جمع در. شود مي

هاي كلي به سمت هزينه هاي  هزينه چشمگير اساسي و تغيير

استفاده بتوان آن را معلول گسترش،  مستقيم است كه شايد موارد

 پر و كه تكنولوژي به روز(متدهاي تشخيصي  از تر سريع و بيشتر

 تر گران و داروهاي جديدتر استفاده از و تجويز يا) تري دارند هزينه

با توجه به محتواي  و حالي كه ضمن مطالعه حاضر در. دانست

شده برتري ميزان  هاي ذكر محدوديت اي حاصل و هزينه

كه دركشورما  مستقيم مشاهده گرديد هاي غيرمستقيم بر هزينه

 وزن بيشتر تورم اقتصادي و تواند ناشي از مباحث كلان در مي

  .هاي عادي زندگي بيماران سرطاني باشد هزينه

بالاتربودن تخصيص منابع مالي سرطان به موارد تشخيصي  

 اين حوزه در در هاي درگير از سوي سيستم درماني يك بيمار

رفاه اجتماعي هم قابل  حمايتي، توانبخشي واقدامات  مقايسه با

خيري ورود داروهاي أت عميق نوسانات ارزي، مل بوده اثراتأت
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براي اين امرو تامين  جديد، تجهيزات مدرن لازم، امكانات موجود

بحث خاص  نيز) آهنگ واردات متناسب با( اي هاي بيمه پوشش

 موارد نيز هاي فردي و اجتماعي موثر جنبه ساير از. دارد را خود

تخصصي  شناخت، افزايش آگاهي عمومي و ديگري چون تغيير

كاهش مرگ  سطح سلامت و تغذيه به دليل توسعه و جامعه، ارتقاء

مدت ناتواني بيماران سرطاني، تاثيرات جهش هاي  و و مير

 تكنولوژي اطلاعات، گسترش سازوكارهاي لازم، آمادگي ذهني و

از نظر نوع . مسئله هم قابل ذكرندمتفاوت بيماران به اين  رويكرد

و در  كشور هاي پرهزينه با توجه به فقدان مطالعه مشابه در سرطان

اند  انجام گرفته نظرگيري برخي مطالعات كه درسطح دنيا

و دستگاه گوارش است  ترين گروه، مربوط به سرطانهاي غدد گران

به  ترين سرطان مربوط ولي درمطالعه ما از ديد بيماران پرهزينه

هاي سرطان دستگاه گوارش در سطح پاييني  پستان بود و هزينه

 توان ماهيت و را مي براين امر ثرؤترين عوامل م مهم از. قرار داشت

سرطان، تفاوت  محدوديت مطالعه حاضر، شرايط اپيدميولوژيك هر

 گري، شكل زندگي، نوع تغذيه و غربال هاي پيشگيري و سيستم

 كشور كشورهاي توسعه يافته و در كميت زندگي تفاوت كيفيت و

  . ما دانست

از %  1/11 مساحت تقريبي( كرمان، پهناورترين استان ايران

جنوب شرقي  در جمعيت كل كشور را از% 4بوده و حدود ) كل

ها از  در مقايسه با ساير استان اختصاص داده است و ايران به خود

 ولي بروز ونظر اجتماعي فرهنگي در وضعيت متوسطي قرار دارد 

دراين ) خصوصا در دستگاه گوارش(ها  مرگ به دليل بدخيمي

متوسط كشوري است و در خود استان  از تر استان قدري پايين

ها تنوع خاصي داشته برخي از  پراكندگي جغرافيايي بدخيمي

. شود ميهاي شمالي بيشتر ديده  هاي گوارش در قسمت بدخيمي

 اين بررسي مي تواند حاصل ازهاي سرطان نتايج  برآورد هزينه در

هاي آن از سوي سياستگذاران حوزه سلامت،  محدوديت با توجه به

 هاي لازم و بيني پيشبراي كشور  ريزان استان كرمان و برنامه

  .قرارگيرد استفاده هاي مديريتي مورد تخمين

  گيري  نتيجه

جامعه به حدي  و فرد به سرطان در ابتلا تاثير ميزان اهميت و

معضلات جسمي، روحي، خانوادگي،  اي از كه شبكه پيچيدهاست 

 هر. آورد اجتماعي فراهم مي انساني و ابعاد در را...  اجتماعي و

 متضمن هزينه هايي است كه علاوه بر ضرورت انجام بخش خود

روش علمي چالش عظيم تامين منابع  با ها آن برآورد محاسبه يا

 در هر چند. ران در پي داردسياستگذا براي مردم و مالي مربوطه را

هاي  ، سازمان)درمان وزارت بهداشت و(سيستم سلامت  كشور

 دارند اي دراين جهت گام برمي هاي خيريه انجمن گر پايه و بيمه

 منسجم جهت شناسايي و ، برآوردتر قوي ولي ضرورت سيستم ثبت

با ثبات  كارهاي منظم، مطمئن و و ساز حمايت، همچنين ايجاد

  .است هاي اين بيماران انكار ناپذير مين حداقلأو ت برآوردجهت 

هاي  ترين نكته ميزان تعرفه مورد مبناهاي محاسباتي مهم در

داشته  را ماست كه مشكلات خاص خود تشخيصي درماني دركشور

بدين ترتيب . اند دنبال كرده كنون دو جريان موازي را متاسفانه تا و

كه  گردد تر، اعلام مي پايينكه درحالت رسمي يك نرخ بسيار 

هاي واقعي در  ملاك محاسباتي ما نيز قرارگرفته در صورتيكه هزينه

فقدان  و كنند ميطي  را طبيعي خود هاي مختلف اجتماع سير لايه

اقتصادي  گرا كه برمبناي اصول علمي و واقع يك نظام منسجم و

قا هماهنگ اقدام نمايد عمي به صورت كارشناسي و و گام بردارد

  .گردد حس مي

خدمات درماني انجامي به  يا و دارندكه داروها وجود مواردي نيز

اين  بيماران مجبورند تا و اي ندارند هاي بيمه شكلي پوشش

مشكلاتي چون  سويي ديگر از .جيب بپردازند از تماما را ها هزينه

خاص  ثيرأت ها نيز هزينه ساير قيمت داروها، تجهيزات و تورم در

 .خواهد دقيق را مي هاي ثبت به هنگام و كه سيستم دارد را خود

اي  هاي بيمه به روز نمودن پوشش ديگري چون گسترش و موارد

گيري سيستم  هماهنگ با پيشرفت علمي تكنولوژيكي، شكل

واردات و توزيع دارو، تامين دسترسي به خدمت تشخيصي  كارآمد

 و تعرفه هابهبود نظام ارجاع، واقعي كردن  درماني مناسب و

طرف دولت براي  افزايش پيش پرداخت، اختصاص يارانه هايي از

، درآمد فقرا، تناسب حق بيمه با مقدار و افتاده سالمند كار اقشار از

  خدمات اجراي مقررات قانوني منسجم، رايگان كردن برخي از

به  بوده نياز قابل ذكر )متد اقتصادي لازم با ديد كارشناسي و(

دارند از جنبه اي ديگر نياز به انجام پژوهش هايي  كار بازنگري و

اين  وضع موجود، نسبت به برآورد كه بتوانند ضمن ارائه نمايي از

  .هم وجود دارد اقدام نمايند تر دقيق و تر روشي قوي با ها هزينه

 هاي غيرمستقيم در اين بررسي از برتري مشاهده شده هزينه

گذاري  اولويت در تجديد نظر بيماران سرطاني نيز توجه يا ديد

 تر هاي گسترده انجام كمك هاي حمايتي، توانبخشي و سيستم

 هاي تشخيص و جنبه علاوه بر رفاهي را اجتماعي، معيشتي و
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  . دهد درمان نشان مي

 به موضوع نگاه كنيم فرآيند بخواهيم به صورت بنيادي نيز اگر

مواجهات جهت كاهش  ارتقاء سطح آگاهي مردم در آموزش و

گري، درمان  هنگام و غربال شغلي و كنترل دخانيات، تشخيص زود

هاي نگهدارنده هم  درمان ارائه خدمات مراقبتي يا سرطان و ثرؤم

را  كاربردي خود و هايي هستندكه از يك سو مطالعات موثر حوزه

سويي ديگر، احساس مسئوليت فردي، عزم ملي،  از داشته و نياز
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