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  1علي محمد احمدي 

  2مهدي يوسفي

 3سميه فضايلي
 

  26/7/88: تاريخ پذيرش         26/6/87 :تاريخ دريافت

 

  دهيچك

تـورم  . كنترل تورم همواره به عنوان يكي از مهمترين اهداف اقتصاد كلان در هر كشوري مـي باشـد  

مخرب آن بر رفاه مردم، موضوعي است كه سياستگذاران اقتصادي و اجتمـاعي همـواره    بالا و اثرات

تـورم در نظـام   . سعي مي كنند با استفاده از ابزارهاي مناسب، اثرات آن را تعديل و كنتـرل نماينـد  

پوشش نـاقص، مـديريت   (سلامت به موارد مختلفي از قبيل سالمند شدن جمعيت، مسائل بيمه اي 

نيروي انساني شاغل در بخش سلامت، عدم استفاده بهينه از تجهيزات (بهره وري پايين ، ...)ضعيف و

، تغييرات تكنولوژيكي در ارائه خدمات سلامتي، رشد جمعيت، عدم تقـارن  ...)و منابع نظام سلامت و

اطلاعاتي بين گيرنده و ارائه دهنده خـدمات سـلامتي و تـورم عمـومي در هـر كشـور، نسـبت داده        

ه اين ميزان تورم از تورم عمومي كشور بالاتر مي باشد و اين موضوع در مورد كشور ايران شود ك مي

  .نيز صادق است

علاوه بر موارد مذكور، براي درك بهتر تورم در بخش سلامت ايران مـي تـوان بـه مبـاحثي همچـون      

ر رسـمي در  تاثير تغييرات تكنولوژيكي بر افزايش قيمت ها در بخش سلامت، تعرفـه هـاي رسـمي و غي ـ   

  .بخش غير دولتي و نقش سازمان هاي غير دولتي در تعيين تعرفه هاي پزشكي و پيراپزشكي اشاره كرد

  

  JEL : I1, E31  طبقه بندي

  سلامت، مراقبت هاي سلامتي، تورم: واژگان كليدي

                                                                                                                   
  aahmadi@modares.ac.ir استاديار اقتصاد دانشگاه تربيت مدرس. 1

 تكارشناس ارشد اقتصاد سلام .2

 كارشناس ارشد مدارك پزشكي .3
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  مقدمه 

عنـوان   به دليل اثرات مخرب تورم، كنترل آن به. هاي عمده اقتصاد كلان استتورم يكي از شاخص

از آثـار  . هاي كلان اقتصادي هميشه مـورد توجـه اقتصـاددانان بـوده اسـت     يكي از هنرهاي سياست

مخرب تورم مي توان به توزيع مجدد درآمد به نفع صاحبان دارايي و به زيان مزد و حقـوق بگيـران،   

گيـري و  افزايش نااطميناني و بي ثباتي در اقتصاد و در نتيجه كوتـاهتر شـدن افـق زمـاني تصـميم      

موضوع داد و سـتد  ). 1383بي اسنودن، (كاهش سرمايه گذاري بلند مدت و عوامل ديگر اشاره كرد 

جعفـري صـميمي،   (بين تورم و رفاه نيز يكي از مهمترين تاثيرات تورم در سطح جامعـه مـي باشـد    

 ـ ارائه شده است كه آنها تورم مختلفي در مورد علل ايجاد نظريه هاي ). 1383 ه چهـار  را مي تـوان ب

  .نظريه پولي، نظريه فشار تقاضا، نظريه فشار هزينه و نظريه هاي ساختاري: گروه عمده تقسيم كرد

طرفداران نظريه پولي معتقدند كه بروز تورم ناشي از نرخ رشـد بـالا و دائمـي عرضـه پـول مـي       

عرضه پول،  تورم شكل مي گيرد و با رشد پايين ،باشد، به طوري كه با رشد بالا و مستمر عرضه پول

افـزايش   ،طرفداران اين نظريه معتقدند كـه تنهـا راه مهـار تـورم     ،بنابراين. نرخ تورم كاهش مي يابد

  . قانونمند و با ثبات عرضه پول با نرخي برابر يا اندكي بيش از رشد متوسط توليد است

توليـد در   ثر بـر ؤفشار تقاضا معتقدند كه علت ريشه اي تورم، فزوني تقاضاي م طرفداران نظريه

توسل به سياست  ،طرفداران اين نظريه معتقدند كه تنها راه كنترل تورم. شرايط اشتغال كامل است

  .باشدهاي تنظيم تقاضا ميهاي تحديد تقاضا و يا سياست

بـه ايـن    .ي، تورم را ناشي از عدم تعادل هاي بخش عرضه اقتصادي مي داندانظريه فشار هزينه 

ان صنايع تلاش مي كنند با افزايش دسـتمزدها و قيمـت سـاير عوامـل     صورت كه كارگران و صاحب

قيمت گرديـده   -اين امر سبب بروز مارپيچ دستمزد. توليد، سهم خود را از درآمد ملي افزايش دهند

انواع سياست هاي درآمدي را راهكار كاهش  ،طرفداران اين نظريه. و فشارهاي تورمي ايجاد مي كند

  .دفشارهاي تورمي مي دانن

. ساختار گرايان، ريشه هاي بنيادين تورم را در ساختارهاي ناموزون اقتصادي جستجو مي كننـد 

كشش ناپذيري عرضه در بخشهاي كليدي اقتصاد بـه عنـوان علـت عمـده تـورم       ،به عقيده اين عده

تورم يعني سياست هـاي پـولي و مـالي     باساختارگرايان به شيوه هاي مرسوم مقابله . تلقي مي شود

ساختار اقتصـادي   قباضي اعتقاد ندارند و به تغييرات ساختاري عمده مانند تغيير در سيستم توليد،ان

  ).1384عماد زاده، ( و توزيع درآمد براي مقابله با تورم عقيده دارند

در اقتصاد ايران با توجه به بررسي روند متغيرهاي كليـدي كـلان   بر تورم ثر ؤمهمترين عوامل م

بيق نظريات مختلف با واقعيات اقتصاد ايران، و ارائه مدل مي تـوان توليـد، حجـم    اقتصاد ايران و تط

  ).1384قوام مسعودي و تشكيني، (را نام برد  نرخ ارز و وارداتي يشاخص قيمت كالاها ،نقدينگي
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آن هاي نظام سلامت نيز يكي از بخشهاي عمده هر كشوري است كه از اقتصاد كشور و تعيين كننده

به نحوي كه حكومت هاي مختلف جهان، امروزه از جمله موفق ترين خدمات خـود   .يردتأثير مي پذ

را بهينه سازي و ارائه مناسب خدمات بهداشتي و درماني مي دانند، به طوري كه اگـر در كشـور يـا    

جامعه اي مساله بهداشت و درمان به درستي حل و فصل نشود، اين نقصان به عنوان يكـي از نقـاط   

كريمـي،  (قي شده و از جمله عواملي است كه سبب نارضايتي وسيع جامعه مي گردد ضعف دولت تل

اما بخش بهداشت به علت ويژگي هاي خاص خود، نسبت به سـطح تـورم عمـومي كشـور،      ).1381

بهاي خدمات مراقبت هاي درماني به صـورت تـاريخي، رشـد سـريعتري     . داراي تورم بيشتري است

الگوي تورم در بخش خدمات بهداشتي و درماني نشان . اشته است نسبت به قيمت ها به طور كلي د

رشدي سريعتر ازشـاخص قيمـت كـالاي مصـرف      ،مي دهد كه قيمت خدمات بيمارستاني و پزشكي

در موارد ديگر خدمات و كالاهـاي بهداشـتي و درمـاني نيـز      داشته است، پديده اي كه نوعاً 1كننده

  .(Sherman, 2003) صادق است

پس از رشد آهسـته   كه در آمريكا در مورد دستمزد پزشكان انجام شد، نشان داد كهمطالعه اي 

تـا   1998 در طـول سـالهاي بـين   . پيدا كرد، دستمزد پزشكان مديكيد افزايش 1990در طول دهه 

افزايش در دستمزد . افزايش پيدا كرد درصد 4/27دستمزد پزشكان مديكيد به طور متوسط  2003

پزشكان مراقبت هاي اوليـه باعـث افـزايش تمايـل ايـن پزشـكان بـراي         صاًپزشكان مديكيد، مخصو

بـر روي   ديگـري كـه   بررسي. (Zucherman etal., 2004) پذيرش  بيماران جديد مديكيد شد

نشان داد كه نـرخ رشـد ايـن پرداخـت هـا      انجام شد، پرداخت هاي مراقبت هاي سلامت در آمريكا 

رشد هزينه هاي مراقبت هاي سـلامت در آمريكـا اسـت كـه     بيشتر از تورم است و اين نشان دهنده 

عمـومي كشـور   بيشتر از تـورم   درصد 56اين افزايش در برخي موارد . تواند هشدار دهنده باشد مي

 .(Health dailynewscentral, 2005) بوده  است

يـن  با عنايت به اين موارد و همچنين با توجه به اهميت تورم در هزينه هـاي سـلامتي مـردم، ا   

تعرفه هاي درماني و بخـش بهداشـت و   (مطالعه سعي دارد رشد شاخص قيمت ها در بخش سلامت 

  .را با تورم عمومي كشور ايران مقايسه و تحليل نمايد) درمان

  

  روش پژوهش

اين پژوهش از دسته مطالعات توصيفي تحليلي مي باشد كه به صورت تطبيقـي انجـام گرفتـه و بـا     

عاتي موجود، از جمله شبكه جهاني اينترنت، مدلاين و منابع كتابخانـه اي  استفاده از بانك هاي اطلا

                                                                                                                   
1. CPI= consumer price index 
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و آمار موجود، رشد شاخص قيمت ها در سه حوزه تعرفـه هـاي پزشـكي، بخـش سـلامت و بخـش       

بـراي رسـيدن بـه ايـن هـدف، ابتـدا       . عمومي كشور ايران را با يكديگر مقايسه و تحليل كرده است

كور در ايران مورد بررسي قرار گرفته، سپس سعي شده دلايل وضعيت شاخص تورم در سه حوزه مذ

ايجاد وضعيت موجود با توجه به مطالعات انجام شده در ديگر كشور ها بررسي شود و در نهايت، بـه  

  .تحليل وضعيت رشد شاخص تورم در نظام سلامت ايران و دلايل ايجاد آن پرداخته شده است

  

  يافته ها

يك پديده پولي نيست و تورم وارداتي، مشكلات ساختاري اقتصاد و تـورم   گرچه تورم در ايران صرفاً

 3/58 ثير مثبت داشته اند، ليكن رشـد نقـدينگي سـهمي بـالغ بـر     أانتظاري نيز بر شكل گيري آن ت

، )درصـد  6/22(را در شكل گيري تورم دارا بوده است و پس از آن به ترتيـب تـورم وارداتـي    درصد 

، سـهم تعيـين   )درصـد   6/5(و شكاف توليد ) درصد  2/6(، رشد نرخ ارز )درصد 3/7(تورم انتظاري 

بخش سلامت خصوصيات مشـتركي   ).1384عمادزاده، ( كننده اي را در شكل گيري تورم داشته اند

با ديگر بخشهاي اقتصاد دارد، ولي به نظر مي رسد مجموعه مشخصه هاي نامعمول اقتصادي كه در 

برخي از مشخصه هاي نامعمول اقتصادي . جود دارند، بسيار وسيع باشدبازار مراقبت هاي بهداشتي و

  :بخش سلامت عبارتند از

 وسعت مداخله دولت؛ -1

تسلط نا اطميناني در تمام سطوح مراقبت هاي بهداشتي، از بيماري احتمـالي افـراد گرفتـه     -2

 تا درك چگونگي عملكرد درمان و اثر آن بر افراد مختلف؛

 دانش پزشكان و بيماران؛اختلاف بسيار زياد بين  -3

 .عوارض خارجي رفتار شخص كه باعث ايجاد هزينه و يا منافع براي ديگران مي شود -4

هر يك از اين موارد در قسمت هاي ديگر اقتصاد نيز حضور دارند، ولـي بـه علـت گسـتردگي و     

د توجه اهميتي كه در مراقبت هاي سلامتي دارند، بايد در مباحث اقتصادي نظام سلامت بيشتر مور

  ).1376فيليپس، (قرار گيرند 

نرخ تورم عمومي، درصد تغييرات شاخص قيمت در بخش بهداشت و درمان، متوسط ) 1(جدول 

تورم در تعرفه هاي بخش دولتي و متوسط تورم در تعرفه هـاي بخـش خصوصـي را بـراي سـالهاي      

  )ركزيو بانك م 1386وزارت رفاه، (، در كشور ايران نشان مي دهد 1386تا  1374
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تورم عمومي، درصد تغييرات شاخص قيمت در بخش بهداشت و درمان، متوسط  .1 جدول

 يبرا تورم در تعرفه هاي بخش دولتي و متوسط تورم در تعرفه هاي بخش خصوصي

  1386 تا 1374 يسالها
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1374 46/49 81/23  -  - 

1375 12/23 41/34 3/33 45 

1376 37/17 74/26 9/34 34 

1377 1/18 2/22 8/15 10 

1378 07/20 39/24 23 10 

1379 62/12 72/20 3/14 7 

1380 4/11 31/15 7/12 29/14 

1381 8/15 26/16 6/12 82/14 

1382 63/15 91/16 4/10 19/12 

1383 24/15 35/17 1/11 43/12 

1384 06/12 35/19 1/16 22/340 

1385 62/13 05/18 2/14 54/11 

1386 18 22 5/10 96/15  
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مقايسه تورم عمومي كشور ايران با درصد تغييرات شاخص قيمت در بخش  .1 نمودار

 1386 تا 1374 يسالها يبرا بهداشت و درمان و متوسط تورم در تعرفه هاي بخش دولتي

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پزشـك ، عمـومي  پزشـك از ميانگين رشد تعرفه هاي  متوسط تورم در تعرفه هاي بخش دولتي

 تعرفــه، جراحــي تعرفــه، بيهوشــي تعرفــه، داخلــي تعرفــه، روانپزشــك و تخصــص فــوق، متخصــص

بـه   CCU و ICU، ود درجـه  بيمارسـتان ، يـك  درجـه  بيمارستان، فيزيوتراپي تعرفه، دندانپزشكي

نيـز از ميـانگين رشـد تعرفـه هـاي       متوسط تورم در تعرفه هاي بخش خصوصي دست آمده است و

 تعرفـه ، بيهوشـي  تعرفـه ، داخلي تعرفه، روانپزشك و تخصص فوق، متخصص پزشك، عمومي پزشك

بـه  لازم . به دست آمده اسـت  يك درجه بيمارستانو  فيزيوتراپي تعرفه، دندانپزشكي تعرفه، جراحي

 . مي باشد 1379ذكر است مقطع زماني شروع اكثر تعرفه هاي بخش خصوصي از سال 

شـاخص بهـاي   براي سنجش تورم عمومي كشور و همچنين تورم در نظام سلامت، به ترتيب از 

 CPI. در بخش عمومي كشور و نظام سلامت اسـتفاده مـي شـود     (CPI)مصرفي كالاها و خدمات

خريـد پـول    عنوان نماگري براي سنجش نرخ تورم و قدرته ي بازمهمترين شاخص هاي قيمت يكي

اجتماعي، تعـديل   مينأاز اين شاخص براي طراحي برنامه هاي رفاهي و ت .مي باشد داخلي هركشور

در گروه كالاهـاي مراقبـت سـلامتي،     .مزد و حقوق و تنظيم قراردادهاي دو جانبه استفاده مي شود
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زيـت پزشـك، دندانپزشـك، اتـاق بيمارسـتان، هزينـه       شامل مواردي همچون حق وي CPIشاخص 

و بانـك   1376فيليـپس،  (مـي باشـد   ... بستري شدن، داروهاي تجويزي و تجهيـزات بيمارسـتاني و  

  ).مركزي

و نمودار مربوط به آن مشخص است، رونـدي كـه در رشـد شـاخص     ) 1(طور كه از جدولهمان

ي و خصوصي حاكم مي باشد به اين قيمت در بخش عمومي، بخش سلامت و تعرفه هاي بخش دولت

، تورم در بخش سلامت همـواره بـالاتر از تـورم در    1386تا  1374صورت است كه در طول سالهاي 

اما نمي توان در مورد وضعيت تورم در تعرفه هاي پزشكي چـه  . بخش عمومي كشور ايران مي باشد

قاطعانه روند ثابتي را بيـان   در بخش دولتي و چه در بخش غيردولتي، نسبت به تورم عمومي كشور،

  .در قسمت هاي ديگر اين مقاله به تحليل اين موضوع پرداخته خواهد شد. كرد

  

  بحث

در اين قسمت، ابتدا به بررسي دلايل بالا بودن تورم در بخش سلامت نسبت به تورم عمومي كشـور  

ي بخـش دولتـي و   مي پردازيم و در قسمت بعد، به بررسي رشد شاخص قيمت ها در مورد تعرفه ها

تحقيقات زيادي در كشورهاي مختلف براي بررسي دلايل بالا بودن نـرخ  . خصوصي خواهيم پرداخت

تورم در بخش سلامت نسبت به تورم عمومي در آن كشور ها انجام شده است كه در ادامه به برخي 

  .از آنها اشاره مي شود

روز بسـتري   -زايش هزينـه تخـت   مطالعه اي كه توسط فلداستين به بررسي عوامل مؤثر در اف ـ

پرداخته بود، نشان داد كه رشد هزينه ها در اين مورد ناشي از نسبت بـالاي پرسـنل بـه روز بيمـار     

روز  -زيرا پرداخت دستمزد به پرسـنل مـازاد باعـث افـزايش هزينـه هـاي تخـت        . بستري مي باشد

  .(Feldstein, 1971)بستري خواهد شد 

در آمريكا به بررسـي افـزايش هزينـه هـاي      1985تا  1965هاي مطالعه ديگري كه در طول سال

درماني مردم پرداخته و به اين نتيجه رسيده كه عواملي چون تورم عمومي كشـور، رشـد جمعيـت،    

تغيير تركيب جمعيت، افزايش سرانه سلامتي مردم و خـدمات مراقبتـي ويـژه در افـزايش شـاخص      

برخـي  . (Rosko & Broyles, 1988)انـد  قيمت مصرف كننده در بخش سـلامت، مـؤثر بـوده    

مطالعات ديگر مسائل مربوط به پوشش ناقص بيمه اي، تعداد افرادي كه تحت پوشش هيچ بيمه اي 

را به عنوان عامل افزايش هزينه هاي سلامتي عنـوان  ... نيستند و سهم افراد در پرداخت حق بيمه و

 .  (Warshawsdy, 1991 & Buchanen et al. 1991)كرده اند

برخي ديگر از محققان نظام سلامت نيز استدلال مي كنند كه افزايش پوشش بيمه اي خـدمات  

پزشكي باعث ايجاد تغييرات تكنولوژيكي مي شود و اين تغييرات باعث افزايش هزينه هاي مراقبتـي  
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نيوهوس، عواملي را كـه بـه صـورت بـالقوه مـي تواننـد باعـث         .(Weisbrod, 1991)خواهد شد 

: شـامل (شاخص قيمت مصرف كننده در بخش سلامت شوند، در دو دسته كلي طرف تقاضا افزايش 

: شـامل (و طـرف عرضـه   ...) سالمند شدن جامعه، گسترش پوشش بيمه اي، افزايش درآمـد مـردم و  

تقاضاي القائي عرضه كننده، رشد پـايين بهـره وري، سـوء مـديريت شـركت هـاي بيمـه، تغييـرات         

  .(Newhouse, 1992)قرار مي دهد ...) در عرضه خدمات سلامتي و تكنولوژيكي

رابطه بين رشد بهره وري و درآمد نيز موردي است كـه در بسـياري از مطالعـات اقتصـادي بـه      

نشـان داد   p = w-qاين رابطه را مي توان به صورت . عنوان عاملي براي ايجاد تورم ذكر شده است

نـرخ رشـد    qمتوسـط دسـتمزد اسـمي و    نرخ رشد  w, متهاسطح عمومي قينرخ رشد  pدر آن كه 

نتيجـه افـزايش دسـتمزدها     )تورم( افزايش قيمتها ،بنابراين. باشد وري نيروي كار مي متوسط بهره

 ).1383بي اسنودن، ( وري است بدون تغييري در بهره

 ـ     ورم در بخـش  به عنوان يك جمع بندي از اين مطالعات، مي توان عنوان كـرد كـه اولاً، بـالا بـودن ت

سلامت نسبت به بخش عمومي كشور در اكثر اين مطالعات تأييد شده است و ثانياً، علل ايـن پديـده بـه    

، بهـره وري  ...)پوشش ناقص، مديريت ضـعيف و (مواردي همچون سالمند شدن جمعيت، مسائل بيمه اي 

، ...)منابع نظام سـلامت و نيروي انساني شاغل در بخش سلامت، عدم استفاده بهينه از تجهيزات و (پايين 

تغييرات تكنولوژيكي در ارائه خدمات سلامتي، رشد جمعيت، عدم تقارن اطلاعـاتي بـين گيرنـده و ارائـه     

  . دهنده خدمات سلامتي و  تورم عمومي در هر كشور نسبت داده شده است

كشور ايران علاوه بر اينكه همه اين موارد در بالا بودن تورم نظام سلامت نسبت به تورم عمومي 

نيز محسوس هستند، اما نكات ديگري در اين زمينه و در ارتباط بيشـتر بـا ايـن موضـوع در كشـور      

تغييرات در مجموعـه   CPIطور كه در قسمت هاي قبل ذكر شد، همان. ايران، قابليت بررسي دارند

ايـن  خدمات و كالاهاي مصرفي بخش سلامت را اندازه گيري مي كند، مع ذلك حتـي اگـر عناصـر    

علت اين اشكال در تغييرات . مقدار تورم را به طور اشتباه نشان مي دهد CPIمجموعه ثابت بمانند، 

ولـي  . اگر كيفيت كالا ها و خدمات سلامتي تغيير كند، قيمت آنها نيز تغييـر مـي كنـد   .  فني است

رات در تغيي ـ CPIايـن كالاهـا و خـدمات تغييـر نكنـد،       "اسـم  "نكته قابل توجه اين است كه اگر 

. براي روشن شدن مطلب به چند مورد اشاره مي كنيم). 1376فيليپس، (كيفيت را ناديده مي گيرد 

بخش سلامت يعني هزينه هتلينگ  بيمارستان ها را در نظـر   CPIابتدا يكي از مهمترين عناصر در 

يفيـت  به وضوح مي توان مشاهده كرد كه امكانات در دسترس در يـك اتـاق بسـتري و ك   . گيريممي

، در حال حاضر نسبت به سالهاي اوليه مورد بررسي در اين پـژوهش،  ...)غذا، نظافت و(ارائه خدمات 

  . رشد چشمگيري داشته است
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تجهيزات، پرستاران و متخصصان . صدق مي كند  CPIهمين بحث در مورد تمام اقلام موجود در 

، تغييـرات اساسـي كـرده    1374ال مورد نياز براي انجام يك عمل جراحي، در حال حاضر نسبت به س

است؛ زيرا در حال حاضر در بسياري از موارد، براي يك عمل جراحي خاص از تجهيزات پيچيده تـر و  

سـال پـيش اسـتفاده     12دقيق تر، پرستاران با تجربه و دانش بالاتر و متخصصان زبده تـر نسـبت بـه    

نوان مثال، در حال حاضر عكسـبرداري  به ع. اين تغييرات در موارد تشخيصي نمايان تر است. شود  مي

، به نحوي اعمال مي شود كه كمترين ميزان اشعه را به كار مـي بـرد و بـدين ترتيـب،     Xتوسط اشعه 

لذا در كنار توجه به عوامل مطرح شده در جمـع بنـدي   . اثرات جانبي كمتري را متوجه بيمار مي كند

كه در بسياري از موارد، منافع حاصل از ارتقاي مطالعات پيشين، اين موضوع را نيز بايد مد نظر داشت 

كيفيتي كه ايجاد شده، تسهيلات و تجهيزات پيشرفته و نيروي انساني متبحر تري كه در ارائه خدمات 

به كار گرفته شده اند، در طول زمان ناديده گرفته شده و اين در حالي است كه تمام اين تمهيدات بـه  

  .مت ظاهر مي شودبخش سلا CPIصورت اضافه هزينه در 

تاريخچه تعيين رسمي تعرفه در ايران، بـه سـالهاي   . موضوع دوم، بحث تعرفه هاي پزشكي است

قانون تأمين خدمات درماني مستخدمين دولت،  6و  5، 4به موجب مواد . قبل از انقلاب بر مي گردد

مات درماني و شوراي فني سازمان تامين خدمات درماني، ميزان سرانه خد 1351اسفند  27مصوب 

را ) مبلـغ فرانشـيز  (نيز حدود اين خدمات و تغييرات آن و همچنين سهم مشاركت مراجعـه كننـده   

در دومين سال بعد . پيشنهاد كرده و پس از تأييد مجمع عمومي به تصويب هيات وزيران مي رساند

نون تشـكيلات و  قا 1ماده  15از انقلاب، تعيين تعرفه هاي خدمات بهداشتي و درماني بر اساس بند 

در حـوزه اختيـارات ايـن     1359وظايف وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـكي مصـوب سـال      

ايـن   8و بـه موجـب مـاده     1374پس از تصويب قانون بيمه همگاني در سال . وزارتخانه منظور شد

قانون، تعرفه هاي خدمات تشخيصي درماني بر اساس قيمت هاي واقعـي و نـرخ سـرانه حـق بيمـه      

ني مصوب به پيشنهاد مشترك سازمان برنامـه و بودجـه و وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش      درما

پزشكي و با تأييد شوراي عالي بيمه به تصويب هيات وزيران مي رسـد، كـه پـس از تصـويب قـانون      

وزارت رفـاه و تـأمين    1383ارديبهشـت   21ساختار نظام جـامع رفـاه و تـأمين اجتمـاعي مصـوب      

  . شنهاد دهندگان مشترك تعرفه و سرانه منظور مي شونداجتماعي نيز از پي

 25قانون تشكيل سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران مصوب  3به موجب بند ك ماده 

، مجمع تشخيص مصلحت نظام اظهار نظـر و مشـاركت   1383آبان  16و اصلاحات  1383فروردين 

ات بهداشـتي و درمـاني در بخـش دولتـي و     فعال به هنگام تعيين يا تجديد نظر در تعرفه هاي خدم

قـانون بيمـه همگـاني خـدمات      1ماده  8تعيين تعرفه ها در بخش غير دولتي بر اساس ضوابط بند 

و همكاري با مراجع ذيصلاح در اجراي آن به عهـده ايـن سـازمان     3/8/1373درماني كشور مصوب 
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دهـد، تشـدد در سياسـتگذاري،    طور كه اين روند نشان مـي  همان). حسن زاده(گذاشته شده است 

يكي از مهمترين مباحث سلامت در كشور ايران است و به راحتي مي توان اثـرات ايـن تشـدد را در    

نسـبت بـه سـال     1384افزايش شديد تعرفه ها در بخش غيردولتي در بعضي از سالها ماننـد سـال   

حق قانوني تعيـين تعرفـه    ديد كه اين افزايش در سالي اتفاق افتاده است كه مقارن با اعطاي 1383

البته در مورد افزايش شديد تعرفـه هـاي   . هاي بخش دولتي به سازمان نظام پزشكي ايران مي باشد

  :بخش خصوصي، ذكر چند نكته حائز اهميت است

بيشـتر از   درآمدها در يك بخشـي نرخ رشد  اگر" در بسياري از متون اقتصادي اين موضوع كه - 

اين  ،در بخش سلامت .تأكيد شده است "اراي تورم خواهيم بودما د ،نرخ رشد بهره وري باشد

سازمان هـاي غيـر دولتـي داراي    با اعمال فشار از طرف  كه اگر مورد بدين گونه بيان مي شود

تعرفـه هـاي پزشـكي بـا رشـدي      ) گروهاي فشار(نفع ديگر يا گروهاي ذي حق تعيين تعرفه و

بـي اسـنودن،   ( اين بخش داراي تورم خواهيم بودما در  ،بيشتر از رشد بهره وري افزايش يابند

 ).1386و برانسون،  1383

بحـث مربـوط بـه     ،نكته ديگري كه مي تواند در تورم مربوط به تعرفه هاي پزشكي مهم باشـد  - 

يي بيان مي دارند كه آهاي دستمزد كار نظريه. در بخش سلامت است "دستمزد هاي كارايي"

ن ميـزان تعرفـه هـا علاقـه اي بـه كـاهش دسـتمزد        گادتصميم گيرنو اتحاديه هاي تخصصي 

مسـتقل از   گروهـاي پزشـكي  ) ييآتـلاش يـا كـار   (زيرا بهره وري , حقيقي اعضاي خود ندارند

و ) تعرفه هاي پزشـكي  (بلكه دستمزد حقيقي  ،نيست)  ميزان تعرفه هاي پزشكي ( دستمزد 

 ).1383بي اسنودن، ( ارندارتباط متقابل د) لااقل در محدوده با معنايي(تلاش آنان ميزان 

موردي كه بايد در بررسي تعرفه هاي پزشكي و تغييرات ناگهاني آنها در بعضي سالها مـد نظـر    - 

داشت، جواب به اين سؤال است كه آيا تمام ارائه دهندگان خـدمات سـلامتي در بخـش غيـر     

يافـت  ، تعرفه هاي خود را بر اسـاس تعرفـه رسـمي اعـلام شـده در     1384دولتي، قبل از سال 

كردند يا خير؟ براي جواب به اين سؤال، لازم است به تأكيد برنامه هـاي سـوم، چهـارم و     مي

سـهم مـردم از    حتي سياست هاي كلي برنامه پنجم توسعه كشـور ايـران نسـبت بـه كـاهش     

و برنامه سـوم و چهـارم    1383زالي، (اشاره كرد  درصد 30درصد به  70از  هاي سلامت هزينه

و بعـد از آن   1384ا كه سهم مـردم از هزينـه هـاي سـلامتي قبـل از سـال       و از آنج). توسعه

همچنان بالا بوده و تغييرات محسوسي نداشته است، لذا مـي تـوان تعرفـه هـاي بخـش غيـر       

يعني ارائه دهنده . ، به دو قسمت رسمي و غير رسمي تقسيم كرد1384دولتي را قبل از سال 

ن تر از قيمت تمام شده خدمات ارائه شده بـوده،  خدمت در جايي كه تعرفه رسمي بسيار پايي

از تعرفه هاي غير رسمي استفاده كرده است؛ زيرا در بخش غير دولتي، ارائه دهندگان خدمات 
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سلامتي، خود بايد تمام هزينه هاي ارائه خدمات را جبران نمايند و به علت عدم تطابق تعرفـه  

رائه دهندگان مجبور به دريافت تعرفه هاي هاي رسمي با قيمت تمام شده خدمات ارائه شده، ا

قسمت اعظمي از تعرفه هاي بخش غير دولتي  1383لذا بعد از سال . غير رسمي مي شده اند

از حالت غير رسمي بـه رسـمي تبـديل شـده و چـون مبنـاي بررسـي مـا در ايـن پـژوهش،           

بخـش غيـر    هاي رسمي مي باشند، شاهد اين افزايش شديد و ناگهاني در تعرفـه هـاي   تعرفه

 .دولتي هستيم

  

  نتيجه گيري

نرخ افزايش شاخص قيمت ها در بخش سلامت ايران در طول دوره مورد بررسي در اين پـژوهش، از  

ايـن تفـاوت را مـي تـوان بـه عـواملي چـون جمعيـت، پوشـش          . تورم عمومي كشور بالاتر مي باشد

در بخش سلامت، با توجـه بـه    تورم. اي، تغييرات تكنولوژيكي و تورم عمومي كشور نسبت داد بيمه

خدمات سلامتي در طول زمان بـا نـام هـاي    . عوامل مؤثر در آن، از پيچيدگي بالايي برخوردار است

يكساني ارائه مي شوند، اما اين در حالي است كه عواملي چـون ارتقـاي كيفيـت در ارائـه خـدمات،      

به صورت اضافه هزينه در ... و  ارتقاي دانش و تجربه كادر پزشكي و پيراپزشكي، پيشرفت تكنولوژي

CPI       لـذا ايـن   . ظاهر مي شوند؛ اما شاخص قيمتي مصرف كننـده ايـن مـوارد را نشـان نمـي دهـد

مطالعه، پيشنهاد مي دهد براي سياستگذاري در نظام سلامت و همچنين براي كنترل تورم در ايـن  

لمـي شناسـايي و تحليـل    بخش، كليه عوامل مؤثر بر اين شاخص، به صورت همه جانبه و با روش ع

  .گردند
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