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نام خدا به  

 مقدمه
و خدمات با شود، اما اين قاعده كلي استثناهايي داردمي سازوكار بازار تأكيد وسيلهبهوجود آنكه در علم اقتصاد بر تعيين قيمت كالاها

بهبازار خدم. اين استثناهاست ازجملهكه بازار خدمات پزشكي  در اين. سازگار نيستهاي بازار آزاد دلايل مختلف با قاعده ات پزشكي

و ميزان آن آگاه نيست،حق انتخاب ندارد) بيمار(خدمات كننده بازار مصرف خدمات كننده در واقع عرضه. چراكه از نوع نياز خود

وبر علاوه. چه مدت مصرف كندكند چه نوع خدماتي را به چه مقدار برايمي است كه براي بيمار تعيين) پزشك( اين، خدمات تشخيصي

درد ـ و حتي در اغلب اوقات نبايد پزشك را ـ تغيير داد فرآيندرماني جانشين ندارند، مصرف آنها را نبايد به تعويق انداخت .درمان

و خدمات متمايزاين ويژگي و درماني را از بازار ساير كالاها و از آنجا كه در اين بازارمي ها، بازار خدمات تشخيصي سازد

و گيري انواع انحصار، تباني براي افزايش قيمت اطرات از قبيل تقاضاهاي القايي، شكلاحتمال بروز انواع مخ وجود دارد، مداخله ... ها

و تعيين قواعد اين بازار از طريق تعرفه و بازرسي، در اغلب گذاري دولت براي هدايت رفتارها و نظارت ، برقراري نظام ارجاع

.كشورهاي دنيا پذيرفته شده است

 موضوعپيشينه

، اختيار تعيين تعرفه خدمات درماني به شوراي فني 1351در سال» تأمين خدمات درماني مستخدمين دولت«با تصويب قانون

اين شورا كه تركيب آن متشكل از نمايندگان وزير بهداري، سازمان نظام پزشكي، بيمه مركزي،. موضوع اين قانون محول شد

ا و سازمان خدمات ها آن را براي تصويب به مجمع عمومي سازمان تأمين جتماعي بود، پس از تعيين تعرفهجمعيت شيروخورشيد

.كردمي خدمات درماني پيشنهاد

و بهزيستيها سالبا وجود انحلال سازمان تأمين خدمات درماني در و تشكيل وزارت بهداري به 1364كه در سال(ي بعد

و آموزش پزشكي تغي،وزارت بهداشت به) دادير نام درمان با 1373عهده شوراي ياد شده بود تا آنكه در سال اين وظيفه همچنان

و درماني اصلاح شد به نحوي كه با پيشنهاد فرآيندتصويب قانون بيمه همگاني خدمات درماني، و تصويب خدمات تشخيصي تعيين

و وزارت بهداشت و بودجه و تأييد شوراي عالي بيمه خدمات،سازمان برنامه در. وزيران برسد هيئتدرماني به تصويب درمان

به ازجملههاي ذينفع همه طرفشده، نمايندگان تركيب شوراي ياد و هاي بيمه داشت، سازمان نظام پزشكي، سازماندولت، وزارت گر

.حضور دارند) ناظر عنوانبه(دو نماينده مجلس 

جزتعيين تعرفه))3( ماده»ك«بند(با تصويب قانون سازمان نظام پزشكي 1383در سال وءهاي بخش دولتي وظايف

و  تعيين، تصويب تعيين، تصويب رأساً مسئوليت رأساً مسئوليت ) ) وزيرانوزيران هيئتهيئتجاي جاي بهبه((سازمان نظام پزشكي سازمان نظام پزشكي واقعدراختيارات سازمان نظام پزشكي برشمرده شد

و درماني در بخش غيردولتيو ابلاغ تعرفهو ابلاغ تعرفه و درماني در بخش غيردولتي هاي خدمات تشخيصي ..عهده گرفتعهده گرفترا بررا برهاي خدمات تشخيصي

در با بيهالساتوجه به مشكلاتي كه بهها رويه تعرفهي اخير از ناحيه افزايش وجودي پزشكي بخش خصوصي براي جامعه

چه)42(ماده»د«آمد، دولت در بند  غي ارم توسعه پيشنهاد كرده كه تعرفهلايحه برنامه و خصوصي نيز همانند هاي بخش ردولتي

حاتي در كميسيون تلفيق به تصويب رسيد كه به موجب آن اين بند با اصلا. وزيران تعيين شود هيئتهاي دولتي با تصويب تعرفه

به سوي شوراي عالي بيمه سلامت تعيينسوي شوراي عالي بيمه سلامت تعيينازازشده هاي ياد تعرفه .شودمي ارائه وزيرانوزيران هيئتهيئتو جهت تصويب



�

 ارزيابي وضع موجود

از گذاري با انتقال وظيفه تعرفه.1 و كنترل وزيران به سازمان نظام پزشكي، دولت اختيار مدا هيئتبخش غيردولتي خله در تعيين

خد. هاي خدمات پزشكي در بخش غيردولتي را از دست داده است تعرفه مات پزشكي اين وضعيت با قواعد رايج جهاني درباره بازار

به،سازگار نيست خا چراكه هاي ذينفع در تعيين تعرفه اين خدمات، دولت بايدص اين بازار، ضمن مشاركت همه طرفدليل شرايط

.ها در اين بازار ايفا كند براي تنظيم قيمتمؤثر طوربهش حاكميتي خود را بتواند نق

هاي دولتي بيشتر شود، هاي بخش خصوصي نسبت به تعرفه هرچه تعرفه. اي دولتي استههاي پايه در حد تعرفه تعهد بيمه.2

رشد رشد هاي خصوصي چند برابرهاي خصوصي چند برابر انه تعرفهانه تعرفهييي اخير، ميانگين رشد سالي اخير، ميانگين رشد سالهاها سالسالطي طي. شودشود ميمي التفاوت آن برعهده بيمار گذاشتهالتفاوت آن برعهده بيمار گذاشته مابهمابه

و مابه تعرفهتعرفه و مابههاي دولتي بوده مثال، ميانگين رشد براي..پزشكي شده استپزشكي شده استهاي هاي التفاوت آن منجر به افزايش سهم بيماران در هزينهالتفاوت آن منجر به افزايش سهم بيماران در هزينه هاي دولتي بوده

طي ساليانه تعرفه و خصوصي :در جدول زير نشان داده شده است 1389تا 1384يها سالهاي دولتي

)درصد( رشد تعرفه خصوصي)درصد( رشد تعرفه دولتي

3063 ويزيت متخصص

 45278 داخلي)k(ضريب

 25222 جراحي)k(ضريب

در. نحو چشمگيري افزايش يابدبه پزشكيپزشكيهاي هاي در هزينهدر هزينه» » پرداخت از جيب مردمپرداخت از جيب مردم««سهم سهم اين وضعيت موجب شد كه حالي اين

،يافتمي درصد كاهش30سلامت بايد به زير هاي مردم در هزينه قانون برنامه چهارم توسعه، سهم)95(است كه به موجب ماده 

.اما اين هدف تحقق نيافت

سلامت در پايان برنامه هاي، سهم مردم از هزينه»19-5«مقام معظم رهبري بند ازسويكلي ابلاغ شده هاي براساس سياست.3

را) سازمان نظام پزشكي ازسويصي خصوهاي تعيين تعرفه(ادامه روند كنوني. درصد كاهش يابد30بايد به  دستيابي به اين هدف

.غيرممكن خواهد ساخت

و دولت گيرنده، بيمه دهنده، خدمت خدمت(هاي ذينفع ها اين است كه همه طرف رايج جهاني در مورد تعيين تعرفه عرف.4 در) گر

ذينفع مشاركت هاي درماني كه در آن همه طرفاي، شوراي عالي بيمه خدمات برمبناي چنين قاعده. داشته باشندتعيين آن مشاركت

به خدمات درماني مسئول تعيين تعرفه قانون بيمه همگاني)8(دارند، طبق ماده  و پيشنهاد آن انتقال اين انتقال اين. وزيران شده است هيئتها

من هاي ذينفع در تعيين تعرفههاي ذينفع در تعيين تعرفه مشاركت ساير طرفمشاركت ساير طرف) ) كه يك نهاد صنفي استكه يك نهاد صنفي است((وظيفه به سازمان نظام پزشكي وظيفه به سازمان نظام پزشكي  و زمينه ها منها و زمينه تفي ساخته تفي ساخته

..ايفاي نقش حاكميتي دولت را نيز از بين برده استايفاي نقش حاكميتي دولت را نيز از بين برده است

و نتيجه جمع  گيري بندي

بهتوان قواعد آن را به شرايط رقابتي سپر خاصي دارد كه نميهاي بازار خدمات پزشكي ويژگي ـ و ايفاي نقش حاكميتي دولت خصوصد

ـ براي حفظ سلامت مرد گذاريدر قيمت و كنترل آن و درماني هاي انتقال وظيفه تعيين تعرفه.م ضروري استخدمات خدمات تشخيصي

و منتفي شدن ذينفع در تعيين تعرفههاي، موجب عدم مشاركت ساير طرف1383بخش خصوصي به سازمان نظام پزشكي از سال  ها

بي نقش حاكميتي دولت در اين و در نهايت به رشد و افزايهاي رويه هزينه زمينه شده پزشكي هايش شديد سهم مردم در هزينهپزشكي

به در كنار هزينه ها، اين افزايش هزينه. منجر شده است و غيرقانوني به بيماران تحميل هايي كه و همچنينمي صورت زيرميزي شود

پهاي محدوديت منابع مالي بيمه و كنترلپايه، بازار خدمات .ناپذير ساخته است زشكي را به شدت نابسامان

بخش هاي لايحه برنامه پنجم، دولت پيشنهاد انتقال وظيفه تصويب تعرفه)42(ماده»د«ظور رفع اين مشكلات، در بندمن به

و خصوصي به  كبا. وزيران را ارائه كرده است هيئتغيردولتي دروجود اين، مصوبه برگيرنده نظرات ميسيون تلفيق در اين زمينه كه

يك،تري استز هست، رويكرد مناسبنمايندگان كميسيون بهداشت درمان ني نگري، از طريق شوراي عالي بيمه جانبه زيرا با پرهيز از

و سازمان نظام پزشكي، سازمان بيمه دولت،(ذينفع هاي سلامت مشاركت همه طرف .كندمي ها تضمين را در تعيين تعرفه...) گر

يموجود در بازار خدمات پزشكي را تا حدودهاي آشفتگيرسد با تصويب نهايي مصوبه كميسيون تلفيق، بتوانمي نظر به

و امكان نظارت دقيق .اجرايي مسئول فراهم ساختهاي تر را براي دستگاه سروسامان داد


