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⃰ نویسنده مسؤول:
نش��انيکاملپس��تي:تهران-میدانانقلاب،دانشگاهعلومپزش��کيتهران،دانشکده

بهداشت،طبقهچهارم،گروهمدیریتواقتصادبهداشتشمارهتماس:021-8951391
Email:abolghasemp@yahoo.com

اینموضوعدارد.درصورتيکهبارماليهزینهیمراقبتهايپزشکي،
بیشازحدبردوشخانوارهاباشد،ميتواندبرسطحسلامتيومیزان

دسترسيطبقاتکمدرآمد،اثراتجبرانناپذیريبگذارد]5و6[.
معمولًامش��ارکتبیماردرهزینههايدرماني،مانعتقاضايآنانبراي
خواستههاونیازهايدرمانيش��انميشودوپزشکاندرهنگامتأمین
تقاض��ايبیم��اران،بهعلتمحدودی��تپرداختبیم��اران،خودنیزبا
محدودیتهایيمواجهميش��وند.ازطرفيانتظ��ارميرودکهافزایش
سهمهزینههايدرمانيدرمخارجغیرخوراکيخانوار،منجربهکاهش
رفاهخانوارهانیزش��ود]7[.آمارهانشانميدهندکهمتوسطناخالص
هزینهیخانوارهايش��هريبابتبهداش��تودرماندرس��ال1387
درمقایس��هباسال1378رش��دينزدیکبه406درصدداشتهاست،
بالطبعس��همآننیزدرمجموعهزینههايخانواراز4/2درصدبه4/5
درص��دافزایشیافتهاس��تودراینمیان،بیش��ترینهزینههامربوط
بههزینههايخدماتپزش��کي،دندانپزشکي،پیراپزشکيوهزینههاي

بیمارستانيبودهاست]8[.
درسال1381بررسيدرمنطقهتحتپوششپایگاهتحقیقاتجمعیتي

مقدمه
قیمتوهزینهیخدماتبهداشتيودرمانيازعواملمهمدرچگونگي
عرضهوتقاضاياینخدماتاند]1[.مش��ارکتبیماردرتأمینبخشي
ازاینهزینهها،ازجملهاس��تراتژيهايکاهشمصرفدرطرفتقاضا
وتأمینماليهزینههايسلامتتوسطسازمانهايبیمهگرودولتها

محسوبميشود]4-2[.
درارزیابيسیس��تمهايبهداشتيودرماني،علاوهبرتوجهبهدستیابي
بهس��طحمناسبيازشاخصهايس��لامت،دسترسيافرادبهخدمات
سلامتنیزبایدموردتأکیدقرارگیرد.تأکیدبرکاهشپرداختازجیب
م��ردمبهزیر30درصددربرنامههايچهارموپنجمتوس��عهدولتو
چگونگ��يتأمینماليهزینههاياینبخش،نش��انازاهمیتویژهی

مقاله اصيل

تناسب تعرفه هاي دولتي و خصوصي ویزیت پزشکان عمومی با بودجه خانوار بيمه شدگان 
بهروزپورآقا1،ابوالقاسمپوررضا2⃰،حمیراحسین زاده3

1.دانشگاهعلومپزشکيتهران،تهران،ایران.
2.گروهعلوممدیریتواقتصادبهداشتدانشگاهعلومپزشکيتهران،تهران،ایران.

3.سازمانتأمیناجتماعي،تهران،ایران.

دریافتمقاله:1390/11/11،پذیرشمقاله:1391/2/24

چکيده
زمينه و هدف:هدفاینپژوهش،تحلیلنوس��اناتاس��تفادهازویزیتپزش��کعموميدربیمهشدگانسازمانتأمیناجتماعيدریکدورهیازده

سالهباتوجهبهتعرفهدولتيوخصوصيودرنهایتمحاسبهسهمهریکازآنهادربودجهخانواربود.
روش بررس�ی:پژوهشحاضرتوصیفي-تحلیليبودهوبرمبنايدادههايزمانيیازدهس��الهجمعآوريش��دهازدفاتررسیدگيبهاسنادپزشکي
س��ازمانتأمیناجتماعيدراس��تانهايکشورانجامش��د.جامعهپژوهش،کلیهافرادتحتپوششدرمانس��ازمانتأمیناجتماعيبودندکهبراي

دریافتخدماتدرمانيسرپایيبهمطبپزشکانعموميطرفقراردادسازمانمذکوردرسالهاي87-1377درسراسرکشورمراجعهنمودند.
یافته ها:باافزایشدرصدپرداختازجیببیماراز30درصدبه67درصدطيسالهاي87-1377،متوسطسهمهزینهپرداختشدهبابتویزیت
پزشکعموميطرفقراردادازهزینهسالانهخانوار،از0/05درصدبه0/063درصدطيسالهايمذکورافزایشیافتهاست.بهعبارتدیگرسهم
هزینهویزیتپزش��کعموميدربخشخصوصيازهزینهخانوارهابیس��توش��شدرصدافزایشداشتهاستواینموضوعبهنوبهخودموجب

کاهشبهرهمنديبیمهشدگانازاینخدمتدربخشخصوصيشدهاست.
نتيجه گيري:برنامهریزانعرصهسلامت،بایددرهنگامتعیینتعرفههايدرمانيومیزانپرداختازجیببیمارانبهتأثیرپذیريمصرفبیماران

ازقیمتخدماتتوجهبیشتريداشتهباشندتابیماراندرهنگامنیازبتوانندنیازواقعيخودراازخدماتسلامتتامیننمایند.

کليد واژه ها: سازمانتأمیناجتماعي،تعرفه،پزشکعمومي،هزینهخانوار،پرداختازجیب،بیمهشده.
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گرگاننش��اندادکه؛13درصدازکلدرآمدخانوارها،صرفپرداخت
هزینههايمراقبتهايدرماني،بهصورتمستقیمازجیبشدهاستو
ازاینمیزان،17درصدمربوطبههزینهیخانواربرايویزیتپزشک
عموميبودهاس��ت]9[.مطالعهايدرس��ال2004درکش��وراسترالیا
نش��اندادکه؛حدود5درصدازهزین��هیخانوارها،صرفهزینههاي
بهداشتيودرمانيشدهاست)بهطورمتوسط46دلاردرهفته(.ازکل
ای��نمبلغ،39درصدبابتبیمهیس��لامتوحوادث،31درصدبابت
هزینههايدرمانيوپزش��کي)40درصدبرايدندانپزشک،30درصد
ب��رايمتخصص،11درصدبرايپزش��کعموم��يو...(و25درصد
بابتمحصولاتدارویيوتجهیزاتدرمانيوالباقيصرفهزینههاي

بیمارستانيوپرستاريدرمنزلشدهاست]10[.
س��ازمانتأمیناجتماعيبزرگترینسازمانبیمهاياستکهپوشش
خدم��اتدرمان��يبیشاز30میلیوننفرازجمعیتکش��ورایرانرابر
عهدهداش��تهوعلاوهبرهزینههايسرسامآورسازماندراینبخش،
بیمهش��دگاننیزهموارهمبلغقاب��لتوجهيازبودجهیخانواررابابت
درم��انتخصی��صميدهندکهاینمیزانطيس��الهاياخیررش��د
بيرویهايداشتهاست.ازآنجایيکهغالباًشروعبهرهمنديازخدمات
درمان��يبامراجعهبهپزش��کودرابتدابااس��تفادهازخدماتویزیت
سرپایيپزش��کعموميآغازميشود]11[هدفاینپژوهش،تحلیل
بازارمصرفویزیتپزشکعموميدرسازمانتأمیناجتماعي)مراجعه
بهمطبپزش��کانعموميطرفقرارداد(باتوجهبهتعرفهیدولتيو
خصوصيودرنهایتمحاس��بهیسهمهزینههايهرکدامازآنهادر

بودجهیخانوارطيیکسريزماني11سالهبود.

روش اجرا
تحلیلهايپژوهشحاضربرمبنايدادههايس��ريزمانيیازدهساله
)1387-1377(جمعآوريش��دهازدفاتررس��یدگيبهاسنادپزشکي

س��ازمانتأمیناجتماعيدراس��تانهايکش��ورانجامش��دهاس��ت.
نمونهگیريانجامنشدوبنابراینجامعهیآماريپژوهش،کلیهیافراد
تحتپوش��شدرمانسازمانتأمیناجتماعيهستندکهبرايدریافت
خدماتدرمانيسرپایيبهمطبپزشکانعموميطرفقراردادسازمان
مذکوردرس��الهاي1387-1377مراجعهنمودهاند.جمعیتجامعهی
پژوهش،دارايرش��ديمعادل21درصدب��ودهواز24میلیوننفردر

سال1377به29میلیوننفردرسال1387افزایشیافتهاست.
دادهه��ايآم��اريم��وردنیازدرقالبف��رمطراح��يوازطریقدفاتر
رس��یدگيبهاسنادپزشکيدر30استان،درسراسرکشوردریافتشده
اس��ت1.دادههايمربوطبهتعرفهه��ايخصوصيودولتينیزازکتاب
تعرفههايوزارتبهداش��تودرمان،وآموزشپزشکياستخراجشده
اس��ت.بهمنظورتحلیلوضعیتبهرهمنديازخدماتویزیتپزشکان
عموميط��رفقراردادباتوج��هبهتعرفههايدولت��يوخصوصي،از
ش��اخص»متوسطمراجعهبیمهشدهبهپزشکعموميطرفقرارداد«

استفادهشدهاستکهطبقفرمولذیلمحاسبهشد:

محاس��باتمربوطبهمبل��غودرصدپرداختازجی��ببیماردربخش
دولتيوخصوصيبرايهرویزیتپزش��کعموميبهصورتمجزااز

طریقفرمولهايذیلانجامیافتهاست:
• مبلغپرداختازجیببیماردربخشدولتي=)تعرفهدولتي×%30(

• درصدپرداختازجیببیماردربخشدولتي=)تعرفهدولتي(/)مبلغ

متوسط مراجعه به پزشک 
عمومی هر بيمه شده در سال = 

معين

تعداد کل ویزیت های پزشک 
عمومی انجام شده در سال معين

جمعيت تحت پوشش درمان در 
سال معين

1.درزمانانجاممطالعهتعداداستانهايکشور،30استانبودهاست.

پورآقا و همکاران / طب و تزکيه 1 )1391( 21-14

جدول1.تعرفهیدولتيویزیتپزشکعمومي،سهمبیمهگروسهمبیمار)ارقامبهریال(

درصد پرداخت از جيب بيمارسهم بيمار30%سهم بيمهگر70%تعرفه دولتي سال

138723500164507050%30
138620000140006000%30
138517000119005100%30
13841420099404260%30
13831100077003300%30
1382920064402760%30
1381800056002400%30
1380700049002100%30
1379600042001800%30
1378500035001500%30
1377400028001200%30
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پرداختازجیببیماردربخشدولتي(
• مبل��غپرداخ��تازجیببیماردربخشخصوص��ي=)تعرفهدولتي-

تعرفهخصوصي(+)مبلغپرداختازجیببیماردربخشدولتي(
• درصدپرداختازجیببیماردربخشخصوصي=)تعرفهخصوصي(/

)مبلغپرداختازجیببیماردربخشخصوصي(
بهدلیلفقداندادههايمربوطبههزینهیس��الانهیخانوارهايبیمه
ش��دگانتأمیناجتماعي)ازآنجایيکهبیمهش��دگانتأمیناجتماعي
حدود40درصدجمعیتکشورراتشکیلميدهند(ازهزینهیسالانهی

خانوارکهتوسطمرکزآمارایرانمنتشرشدهاست،استفادهشد.
ضمناًبرايکنترلتورم،ازش��اخصقیمتمصرفکنندهاس��تفادهشد.
اینش��اخصهزینهیخریدیکس��بدثابتازکالاهاوخدماترادر

طولزماناندازهگیريميکندوبرايساختنآننیزازشاخصقیمت
لاسپیرزاس��تفادهميشود.ش��اخصقیمتمصرفکنندهپرکاربردترین

شاخصقیمتدراندازهگیريتورماست.

یافته ها
دراینبخشهزینهیمراجعهسالانهیخانوار،بهمطبهايخصوصي
رادردوبع��دازب��ازار؛)1(بازاريکهملاکدریاف��تآنتعرفهدولتي
اس��تو)2(بازاريکهم��لاکدریافتآنتعرفهیخصوصياس��ت،

تبیینشدهاست.

بازار خدمات ویزیت پزشک عمومي با تعرفه ی دولتي 
یافتههادرجدول1نش��انميدهدکهمیانگین)هندسي(رشدتعرفهی
دولتيپزش��کعموميطيس��الهاي1387-19،1377درصدبوده
اس��ت.بازاريکهدرآنملاکپرداختهاودریافتها،صرفاًتعرفهی
دولتيباش��دعملًادرمراکزدرمانيدانش��گاهيودولتيطرفقرارداد
)نیروهايمسلح،شهرداريو...(،وجوددارد.دراینبازارسازمانتأمین
اجتماع��يخودرامکلفميدان��دکه70درصدتعرف��هرابهازايهر
ویزیتب��هارائهکنندگانطرفقراردادخودبپردازدومابقيهزینه)30
درص��د(بایدازطرفبیماربهطورمس��تقیمبهپزش��کطرفقرارداد

شکل1
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جدول2.متوسطمراجعه،بعدخانواروسهمهزینهویزیتپزشکعموميازهزینهخانوار)بالحاظتعرفهدولتي()ارقامبهریال(

عنوان
متوسط مراجعه 
سالانه هر فرد 

به مطب

سهم %30 
بيمار از 

تعرفه دولتي

بعد خانوار 
بيمه 

شدگان

ميانگين هزینه 
سالانه هر خانوار 

براي ویزیت

کل هزینه 
سالانه خانوار

سهم هزینه 
ویزیت از هزینه 

سالانه خانوار

سهم هزینه ویزیت از هزینه 
سالانه خانوار پس از تعدیل 
CPI بر اساس شاخص

رشد87
73%-36%-465%249%24%-488%22%-به77

میانگین
12%-4%-19%14%3%-19%2%-رشدسالانه

13870/8870502/661656394,214,107%0/018%0/013
13861/0160002/781683081,289,139%0/021%0/015
13851/0751003/131716467,286,021%0/026%0/020
13841/0842603/151445859,242,426%0/024%0/021
13831/1533003/271242951,478,921%0/024%0/024
13821/1127603/351028940,989,283%0/025%0/027
13811/0524003/51886834,970,661%0/025%0/029
13801/0721003/49784328,020,350%0/028%0/034
13791/0418003/50658624,175,313%0/027%0/036
13781/2715003/50668120,702,886%0/032%0/049
13771/1312003/49474516,669,643%0/028%0/050
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پرداختش��ود)شکل1(.باش��رایطموصوفمبلغتعرفهدولتي؛سهم
بیمهگروس��همبیمار)پرداختازجیببیمار(طيس��الهاي1387-

1377برايخدماتویزیتپزشکعموميبهشرحجدول1است.
اکنونبااس��تفادهازس��همتغیر؛)1(متوس��طمراجعههرفردبهمطب
پزش��کعموميدرس��ال،)2(پرداختازجیببیمار)سهم30درصد
بیمار(و)3(متوس��طبعدخانواربیمهشدگان،ميتوانمتوسطهزینهی
س��الانههرفردوه��رخانوادهرادرطولیکس��الجهتمراجعهبه
پزش��کعموميمطابقفرمولزیرمحاس��بهنم��ودوحاصلآنرادر

جدول2بهصورتسهميازهزینهیخانوارملاحظهنمود.
متوس��طبعدخانوار×س��هم30درصدبیمارازتعرفهدولتي×متوسط
س��الانهمراجعههرفردبهمطبپزشک=متوسطهزینهیخانواربابت

ویزیت
خلاصهیجدول2نش��انميدهدکهس��همهزینهیویزیتپزشک
عموميخانوارهاازکلهزینهیخانوار،بهطورمتوسط4درصددرهر
س��الکاهشداشتهاستودرمجموعس��همهزینهیویزیتپزشک
عموميازهزینهیس��الانهیخانواردرس��ال1387نس��بتبهسال
1377ح��دود36درصدکاهشیافتهاس��ت.درصورتيکههزینههارا
براس��اسشاخصCPIتعدیلنماییم1،سهمهزینهیویزیتپزشک
عموميخانوارهاازکلهزینهیخانوار،بهطورمتوس��ط12درصددر
هرس��الکاهشداشتهاستوس��همهزینهیویزیتپزشکعمومي
ازهزینهیسالانهیخانواردرسال1387نسبتبهسال1377حدود
73درصدکاهشداش��تهاست.محدودیترشدتعرفهیدولتيویزیت
پزشکعمومي،کاهشمتوسطمراجعهبهپزشکعموميطرفقرارداد
بهمیزانحداقل2درصدوکوچکترش��دنبعْدخانواربیمهشدگانبه
میزانحداقل3درصدطيس��الهاي1387-1377ازعواملمؤثربر

اینکاهشمحسوبميشوند.

بازار خدمات ویزیت پزشک عمومي با تعرفه خصوصي 
ازسال1379ملاکدریافتهزینههادربازارخدماتویزیتپزشکان
عموميمس��تقلطرفقرارداد،تعرفهیخصوصيتعیینشداماملاک
پرداختبیمهگرهابهاینمؤسس��اتهمچن��انتعرفهیبخشدولتي
باقيماند.مطابقش��کل1،خریدارخدمت)سازمانبیمهگر(70درصد
تعرف��هیدولتيرابهازايهرویزیتبهارائ��هکنندگانطرفقرارداد
خودپرداختنمودهومابقيهزینهیویزیتکه30درصدتعرفهبخش
دولت��يومابهالتف��اوتتعرفهیخصوصيودولتياس��تبایدازطرف
بیماربهطورمس��تقیمدرقالبپرداختازجیببیماربهپزشکطرف

قراردادپرداختشود.
یافتهه��ادرجدول3نش��انميدهدکهمیانگین)هندس��ي(
رشدتعرفهیخصوصيپزشکعموميطيسالهايمطالعه
)1387-1377(29درصدبودهاس��ت.رشدسهمبیمهگر19
درصد)چونتعرفهیدولتيراپرداختميکند(وس��همبیمار
)کهش��امل30درصدتعرفهیدولتيبهع��لاوهمابهالتفاوت
تعرفهیبخشخصوصيودولتياست(46درصدبودهاست.
بنابراینبااینکهرشدتعرفهیخصوصيپزشکانعموميدر
س��ال1387نسبتبهس��ال1150،1377درصدبودهاست
وليمبلغپرداختازجیببیماربهدلایلمذکور،حدود2700
درصدرش��دداشتهاس��ت.باش��رایطموصوفمبلغتعرفهی
خصوصي؛س��همبیمهگروس��همبیمارطيسالهاي1377
تا1387برايخدمتویزیتپزش��کعموميبهشرحجدول

پورآقا و همکاران / طب و تزکيه 1 )1391( 21-14

1.هزینههايخانواربراساسشاخصکليTPCوهزینههايویزیتپزشک
عموميبراساسشاخصPIPCپزشکعموميتعدیلشدهاست.

جدول3.تعرفهخصوصيویزیتپزشکعمومي،سهمبیمهگروسهمبیمار)ارقامبهریال(

سهم سازمان بيمه گر تعرفه خصوصيعنوان
)معادل%70 تعرفه دولتي(

پرداخت از جيب بيمار )مبلغ 
پرداخت از جيب بيمار(

درصد پرداخت از جيب 
بيمار

%37%2696%488%1150رشدسال87نسبتبه77
138750,00016,45033,55067%
138640,00014,00026,00065%
138535,00011,90023,10066%
138420,0009,94010,06050%
138314,4007,7006,70047%

%138212,0006,4405,56046سال
138110,5005,6004,90047%
13809,0004,9004,10046%
13798,0004,2003,80048%
13785,0003,5001,50030%
13774,0002,8001,20030%
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3است.
باتوجهبهفرموليکهپیش��ترذکرشدميتوانسهمهزینهی
ای��نخدمترادرب��ازهیزمانيمطالعهوب��الحاظتعرفهی
خصوصيازهزینهیس��الانهیخان��واردرجدول4ملاحظه
نمود.همانطورکهپیشترنیزبیانشد؛اگرچهمتوسطمراجعه
بهپزش��کعموميطرفقراردادوبعُدخانواربیمهشدگاندر
طيس��الهاي1387-1377بهترتی��ب2و3درصدکاهش
یافتهان��د،امامطابقج��دول4،افزایش46درصدي)بهطور
میانگینطيهرسال(درمتوسطمبلغپرداختازجیببیمار
برايهرویزیتپزش��کعموميکهناشيازاعمالتعرفهی
خصوصياست،باعثشدهاستکهشاخص»سهمهزینهی
ویزیتپزش��کعموم��يخانوارهاازکلهزینهیس��الانهی
خانوار«بهطورمتوس��ط17درصددرهرس��الرش��دداشته
باش��د؛بهاینمعنيکهاینش��اخصدرس��ال1387نسبت
بهس��ال1377حدودسهبرابرشدهاست)معادل200درصد
رشد(.اگرهزینههابراساسشاخصCPIتعدیلشوند،سهمهزینهی
ویزیتپزش��کعموميخانوارهاازکلهزینهیس��الانهیخانوار»به
طورمتوس��ط7درصددرهرسالرش��دداشتهواینشاخصدرسال

1387نسبتبهسال1377حدود26درصدرشدداشتهاست«.
آزمونهمبس��تگيبیندومتغیر»متوس��طمراجعهخانوارهابهپزشک
عموميدرمطبها«و»متوسطسهمهزینهیویزیتپزشکعمومي
ازهزین��هیخان��وار«)ب��الحاظتعرف��هیخصوصي(،نش��اندادکه

.)P<0/01(همبستگيمعنادارومعکوسبینآنهاوجوددارد
درنمودار1،مقایسهیسهمهزینهیویزیتپزشکعموميازهزینهی
س��الانهیخانواربالحاظتعرفهیخصوصيودولتينش��اندادهشده
اس��ت.اولًاش��روعاختلافایندوشاخصدرس��ال1379مربوطبه
اعمالتعرفههايخصوصيدرمطبهايپزش��کانعمومياستکهتا
قبلازآنصرفاًتعرفهیدولتيملاکدریافتازبیماربودهاست.ثانیاً
فاصلهیبیشازحدمش��اهدهشدهدرسال1385بینایندوشاخص
مربوطبهس��الياس��تکهتعیینتعرفههايخصوصي)کهقبلًاتوسط
دولتتعیینميش��د(بهسازماننظامپزشکيکشورواگذارشدهاست.
بهنظرميرس��دکهدرس��ال1385وس��الهايبعدازآن،روندرشد
تعرفههايخصوصينس��بتبهتعرفهیدولتيدرمقایسهباسالهاي

قبل،خیليبیشتربودهاست.

بحث
بررس��يالگويمصرفورفتاراقتص��اديخانوارهابرايبرخوردارياز
خدماتدرماني،تصویرروش��نيرانسبتبهبازارسلامتميدهد.این
تحقیقبرآناس��تدریکدورهیزماني11س��الهتبیینونوسانات
تقاضايویزیتپزشکعموميرادربازارسلامتباعنایتبهحاکمیت
دوگانهیتعرفهیخصوصيودولتيدرگسترهیجمعیتتحتپوشش

سازمانتأمیناجتماعيموردبررسيوتحلیلقراردهد.
اینمطالعهنشانميدهدکهاگرفرضکنیمکهتعرفهیدولتيملاک
دریافته��اوپرداختهادرمطبپزش��کانعموميط��رفقراردادبا

جدول4.متوسطمراجعه،بعدخانواروسهمهزینهویزیتپزشکعموميازهزینهخانوار)بالحاظتعرفهخصوصي()ارقامبهریال(

پرداخت از جيب بيمار 
براي هر ویزیت

متوسط 
مراجعه

بعد 
خانوار

ميانگين هزینه هر 
خانوار براي ویزیت

سهم هزینه ویزیت از 
هزینه سالانه خانوار

سهم هزینه ویزیت از هزینه 
سالانه خانوار پس از تعدیل بر 

CPI اساس شاخص

26%200%1561%24%-22%-2696%رشد87به77

میانگین
رشدسالانه

%46-%2-%3%38%17%7

138733,5500/882/6678,823%0/084%0/063
138626,0001/012/7872,929%0/090%0/066
138523,1001/073/1377,743%0/116%0/090
138410,0601/083/1534,142%0/058%0/048

0/049%0/049%13836,7001/153/2725,235سال
13825,5601/113/3520,726%0/051%0/055
13814,9001/053/5118,105%0/052%0/060
13804,1001/073/4915,312%0/055%0/066
13793,8001/043/5013,905%0/058%0/076
13781,5001/273/506,681%0/032%0/049
13771,2001/133/494,745%0/028%0/050

پورآقا و همکاران / طب و تزکيه 1 )1391( 21-14
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نمودار1.مقایسهمیانگینسهمهزینهویزیتپزشکعموميازهزینهسالیانهخانواربالحاظتعرفهخصوصيودولتي

پورآقا و همکاران / طب و تزکيه 1 )1391( 21-14

س��ازمانتأمیناجتماعيباش��د،متوسطس��همهزینهیپرداختشده
بابتویزیتپزش��کعموميازهزینهیسالانهیخانوارپسازتعدیل
براس��اسشاخصCPI،از0/050درصددرس��ال1377به0/013
درصددرسال1387کاهشیافتهاست.یعنيبهطورمتوسطمیانگین
کاهشآندرطياینسالها12درصدبودهاست)نمودار2(وسازمان
تأمیناجتماعيضمنحفظمیزانپرداختازجیب30درصدي،موفق
بهتأمینواجراياهدافبرنامهیچهارمتوس��عهیدولتدرراس��تاي
کاهشهزینهیخانوار»براياینخدماتدرماني«شدهاست]5[.اما
چوندرعملتعرفهیخصوصيملاکدریافتهاوپرداختهادراین
بازاراس��ت،متوسطسهمهزینهیپرداختش��دهبابتویزیتپزشک
عموميطرفقراردادباس��ازمانتأمیناجتماعيازهزینهیسالانهی
خانوار،از0/050درصددرسال1377به0/063درصددرسال1387
افزایشداش��تهاستیعنيبهطورمتوسطمیانگینافزایشآندرطي
اینس��الها7درصدبودهاس��ت)نمودار4(.بهعبارتدیگر4/7برابر
تعرفهیدولتياس��ت.زیرادرمطبپزش��کانعموميملاکپرداخت
س��ازمانتأمیناجتماعيبهارائهکنندگانخدم��ات،همان70درصد
تعرفهیدولتياس��توبیم��ارانعلاوهبر30درص��دتعرفهیدولتي
بای��دمابهالتفاوتتعرفهیخصوصيودولت��يرانیزپرداختنمایند،و
اینموجبش��دهاستکهپرداختازجیبآنهااز30درصددرسال
1377ب��ه67درص��دتعرفهیخصوصيدرس��ال1387افزایشیابد

)نمودار1(.
ام��اعلتکاهشوافزایشس��همهزینهیویزیتپزش��کعمومياز
هزینهیخانواربیمهشدگاندرطيسالهايمطالعه،بهچندمؤلفهی

اصليبس��تگيدارد؛مؤلفهیاولمتوسطمراجعهیافرادخانواردرهر
س��ال،مؤلفهیدومبعُدخانواربیمهشدگاندرهرسال،مؤلفهیسوم
درص��دپرداختازجیببیماربرايهزینهیویزیتپزش��کعموميو
مؤلفهیچهارممیزانرشدسایرهزینههايخانواردرمقایسهباتعرفهی

خصوصيویزیتپزشکعمومياست]12[.
• طيس��الهاي1387-1377مؤلفهیاولیعنيمتوس��طمراجعهی
بیمارانبهپزش��کعموميدرمطبهااز1/13باردرس��ال1377به
0/88باردرس��ال1387کاهشیافتهاستبهعبارتدیگر0/25بار
کاهشدرمراجعهیهرفرددرس��الوجودداش��تهاستکهبهنوبهی
خودمنجربهکاهشمتوسطهزینهیخانوارهابرايخدمتمذکورشده
اس��ت.بررسيهانشانميدهدکهاس��تفادهازخدماتپزشکعمومي
دربخ��شخصوصيتنهاگزینهیبیمهش��دگانتأمیناجتماعيبراي
استفادهازاینخدمتنبودهودرهنگامافزایشتعرفههايخصوصيو
بهتناسبآنافزایشهزینههايخانواربراياینخدمت،بیمهشدگان
تأمیناجتماعيگزینههايدیگريماننداستفادهازمراکزدرمانيطرف
ق��رارداددانش��گاهيودولتيکهملاکدریافتآنه��اتعرفهیدولتي
اس��تویامراکزدرمانيملکيومتعلقبهسازمانتأمیناجتماعيکه
غالباًبهصورترایگانميباش��دراجايگزینارائهکنندگانخصوصي
مينمایند.بهطوريکهخانوارهابراس��اسبودجهیخانوارخود،سعي
ميکنندبنابهشرایطدسترسيجغرافیایي،اهمیتبیماريو...ترکیبي
ازارائ��هکنندگانمختلفخدماتپزش��کعموميرابارعایتحداکثر

کارایيواثربخشيبهکارگیرند]13[.
• مؤلفهیدومبعُدخانواربیمهش��دگانتأمیناجتماعياس��تکهآن
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همطيس��الهايمذکور0/83نفرکاهشداش��ته)از3/49به2/66
نف��ر(وباف��رضثابتبودنبقیهمتغیره��ايمربوطهدراینخصوص
ب��هنوبهیخودمنجربهکاهشهزین��هیخانواربرايخدماتویزیت

پزشکعموميميتواندبشود]12[.
• مؤلف��هیس��ومدرصدپرداختازجیببیمارب��رايهزینهیویزیت
پزشکعموميباتعرفهیخصوصياستکهبارشدبيرویهاياز30

درصدبه67درصدرسیدهاست]3،2و14[.
• مؤلف��هیچهارمکهبهنوعيهمبامؤلفهیس��ومدرارتباطاس��ت،
وضعیتمتوس��طرشدس��ایرهزینههايخانوارنس��بتبههزینههاي
ویزیتپزش��کعمومياس��ت]8[]15[.درحاليکهمتوس��طرش��د
هزینههايخانواردرسال19درصدبودهاست،متوسطرشدپرداختاز
جیبخدماتویزیتپزشکعموميدرهرسال46درصدبودهاست.
آزمونهمبس��تگيدومتغیر»متوس��طمراجعهیخانوارهابهپزش��ک
عموميدرمطبها«و»متوسطسهمهزینهیویزیتپزشکعمومي
ازهزینهیخانوار«نش��اندادکهبینایندومتغیرهمبستگيمعنادار
ومعک��وسوجوددارد،بهاینمعنيکهافزایشس��همهزینهیخانوار
برايخدمتپزش��کعموميطيسالهايمطالعه،موجبکاهشدر
مراجعهیافرادبهپزش��کانعموميمس��تقلطرفقراردادشدهاست
]16[.ب��اای��نرویکردکهگروه��يازخانوارهابهدلیلع��دمتوانایي
پرداخ��تهزینههايدرم��ان،ازمراجعهیاپیگی��ريدرمانصرفنظر
ک��رده]14و17[یادرصورتعدمدسترس��ي،احتمالًابهخوددرماني
ميپردازند،کههردوميتواندموجبتنزلس��طحسلامتوبهداشت

خانوارهاوجامعهشود]18[.
لازمبهذکراس��تکهبس��یاريازعواملدیگربهغیرازقیمت)مانند
س��بکزندگي،دسترسي،کیفیت،بیماريهاو...(ميتواننددرافزایش
یاکاهشمراجعاتبیمهش��دگانبهپزشکعموميطرفقراردادتأثیر
داشتهباش��ندکهدراینمطالعهمدنظرنبودهاند.شرحنسبتاًمبسوطي
ازنقشاینعواملدرمطالعهیبهرهمنديازخدماتسلامتنقويو

همکارانآمدهاست]17[.
نکت��هیمهمدیگريکهدرنمودار1بهوضوحنش��اندادهش��ده،
ایناس��تکهازآنجایيکهبیشاز40درصدتأمینخدمتویزیت
پزش��کعموم��يب��رايبیمهش��دگانتأمی��ناجتماع��يازبخش
خصوص��يوباتعرف��هیخصوصيتأمینميش��ود،واگذاريتعیین
تعرفههايخصوصيبهس��ازماننظامپزش��کيکشوردرسالهاي
بعدازس��ال1385،تأثیربهس��زایيدرافزایشهزینههايدرماني
)حداقلدرویزیتپزش��کعموميکهخ��طمقدمورودبهجبههی
درمانونظامس��لامتاس��ت(داش��تهاس��ت.نمودارمذکورنشان

ميده��دباوجوداینکهمتوس��طمراجعهبهپزش��کعموميوبعُد
خانواربیمهش��دگاندرهرس��الکاهشچشمگیريطيسالهاي
مطالعهداش��تهاس��ت)جدول4(ب��ااینحالرش��دفزایندهتعرفهی
خصوصيهزینهیس��نگینيرابهخانوارهاتحمیلنمودهاس��تکه
دول��توبیمهه��اآنراتقب��لننم��ودهوبارآنب��ردوشبیماران

گذاش��تهش��دهاس��ت.

نتيجه گيري
نتایجاینمطالعهنشانميدهداگرچهممکناستهدفسازمانتأمین
اجتماعيازمش��ارکتبیماران؛تأمی��نماليبخشدرمانویاممانعت
ازمخاطراتاخلاقيوایجادکارایيدرمصرفبیمارانباشد،ولياین
موض��وعنبایدیکيازاه��دافمهمواصلينظامهايس��لامتیعني
بهرهمنديبیمارانازخدماتدرمانيراخدش��هدارنماید]19[.لذابهتر
اس��تسیاستگذارانوبرنامهریزانعرصهیس��لامتدرتعیینقیمت
تعرفههايدرماني،ومسؤولینتأمیناجتماعيدرتعیینمیزانپرداخت
ازجیببیمارانبهحساس��یتوکششپذیري)اهمیتوضرورت(هر
خدم��تدرمانيتوجهداش��تهوامکانجانش��ینيآنخدمتباخدمات
دیگ��روی��اتأمینآنازطریقس��ایرارائهکنن��دگانارزاندرطبقات
مختل��فاجتماعيودرمناطقمختلفجغرافیایيدرنظرگرفتهش��ود
ت��ابیماراندرهنگامنیازبتوانندباانتخابوترکیبگزینههايمختلف
)تعرفهه��ايخصوصيودولتي(بهرهمنديازخدماتدرمانيرادرحد

نیازواقعيحفظنمایند.

تقدیر و تشکر
ای��نمقالهحاصل)بخش��ياز(طرحتحقیقاتيتح��تعنوان"تبیین
منحنينوس��اناتتقاض��ابرايخدماتپزش��کعموميومتخصص
)س��رپایي(درجمعیتتحتپوششدرمانس��ازمانتأمیناجتماعي
دردورهیدهس��الهی1387-1377ب��اتأکی��دبرنق��شتعرفههاي
دوگانهوپرداختازجیب" مصوبدانش��گاهعلومپزش��کيتهراندر
س��ال1388وکد88-02-27-8898ميباشدکهباحمایتدانشگاه
علومپزش��کيتهراناجراشدهاس��ت.پژوهشگرانازمعاونتمحترم
پژوهش��يدانشکدهیبهداشتودانش��گاهبهخاطرحمایتهايهمه
جانب��هکمالتش��کروقدردان��يرادارند.همچنینازکارشناس��انو
مس��ؤولینمحترمس��ازمانتأمی��ناجتماعيکهم��ارادرگردآوري
دادههاوارائهینکتهنظراتکارشناس��يکم��کوراهنمایينمودند
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