
14

طب و تزکیه 1 )1391( 21-14

⃰ نویسنده مسؤول:
نش��انيك امل پس��تي: تهران- ميدان انقلاب، دانشگاه علوم پزش��کي تهران، دانشکده 

بهداشت، طبقه چهارم، گروه مديريت و اقتصاد بهداشت شماره تماس:021-8951391
Email: abolghasemp@yahoo.com

اين موضوع دارد. در صورتي‌كه بار مالي هزينه‌ی‌ مراقبت‌هاي پزشكي، 
بيش از حد بر دوش خانوارها باشد، مي‌تواند بر سطح سلامتي و ميزان 

دسترسي طبقاتك م درآمد، اثرات جبران‌ ناپذيري بگذارد ]5 و 6[. 
معمولًا مش��ارکت بيمار در هزينه‌هاي درماني، مانع تقاضاي آنان براي 
خواسته‌ها و نيازهاي درماني‌ش��ان مي‌شود و پزشکان در هنگام تأمين 
تقاض��اي بيم��اران، به علت محدودي��ت پرداخت بيم��اران، خود نيز با 
محدوديت‌هايي مواجه مي‌ش��وند. از طرفي انتظ��ار مي‌رودك ه افزايش 
سهم هزينه‌هاي درماني در مخارج غيرخوراكي خانوار، منجر به کاهش 
رفاه خانوارها نيز ش��ود ]7[. آمارها نشان مي‌دهندك ه متوسط ناخالص 
هزينه‌ی خانوارهاي ش��هري بابت بهداش��ت و درمان در س��ال 1387 
در مقايس��ه با سال 1378 رش��دي نزديک به 406 درصد داشته است، 
بالطبع س��هم آن نيز در مجموع هزينه‌هاي خانوار از 4/2 درصد به 4/5 
درص��د افزايشي افته اس��ت و در اين ميان، بيش��ترين هزينه‌ها مربوط 
به هزينه‌هاي خدمات پزش��كي، دندانپزشكي، پيراپزشكي و هزينه‌هاي 

بيمارستاني بوده است ]8[. 
در سال 1381 بررسي در منطقه تحت پوشش پايگاه تحقيقات جمعيتي 

مقدمه
قيمت و هزينه‌ی خدمات بهداشتي و درماني از عوامل مهم در چگونگي 
عرضه و تقاضاي اين خدمات اند ]1[. مش��ارکت بيمار در تأمين بخشي 
از اين هزينه‌ها، از جمله اس��تراتژي‌هاي کاهش مصرف در طرف تقاضا 
و تأمين مالي هزينه‌هاي سلامت توسط سازمان‌هاي بيمه‌گر و دولت‌ها 

محسوب مي‌شود ]4-2[. 
در‌ ارزيابي سيس��تم‌هاي بهداشتي و درماني، علاوه بر توجه به دستيابي 
به س��طح مناسبي از شاخص‌هاي س�المت، دسترسي افراد به خدمات 
سلامت نيز بايد مورد تأکيد قرار گيرد. تأکيد بر کاهش پرداخت از جيب 
م��ردم به زير 30 درصد در برنامه‌هاي چهارم و پنجم توس��عه دولت و 
چگونگ��ي تأمين مالي هزينه‌هاي اين بخش، نش��ان از اهميت ويژه‌ی‌ 

مقاله اصیل

تناسب تعرفه‌هاي دولتي و خصوصي ويزيت پزشکان عمومی با بودجه خانوار بيمه‌شدگان 
 بهروز پورآقا1، ابوالقاسم پوررضا2 ⃰، حميرا حسين‌زاده3

1. دانشگاه علوم پزشکي تهران، تهران، ایران.
2. گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت دانشگاه علوم پزشکي تهران، تهران، ایران.

3. سازمان تأمين اجتماعي، تهران، ایران.

دریافت مقاله: 1390/11/11، پذیرش مقاله: 1391/2/24

چکیده
زمینه و هدف: هدف اين پژوهش، تحليل نوس��انات اس��تفاده از ويزيت پزش��ک عمومي در بیمه شدگان سازمان تأمين اجتماعي دري ک دورهي ازده 

ساله با توجه به تعرفه دولتي و خصوصي و در نهايت محاسبه سهم هري ک از آن‌ها در بودجه خانوار بود.  
روش‌بررس�ی: پژوهش حاضر توصيفي - تحليلي بوده و بر مبناي داده‌هاي زمانيي ازده س��اله جمع آوري ش��ده از دفاتر رسيدگي به اسناد پزشكي 
س��ازمان تأمين اجتماعي در اس��تان‌هايك شور انجام ش��د. جامعه پژوهش، کليه افراد تحت پوشش درمان س��ازمان تأمين اجتماعي بودندك ه براي 

دريافت خدمات درماني سرپايي به مطب پزشكان عمومي طرف قرارداد سازمان مذكور درسال‌هاي 87-1377 در سراسر کشور مراجعه نمودند.
يافته‌ها: با افزايش درصد پرداخت از جيب بيمار از 30 درصد به 67 درصد طي سال‌هاي 87-1377، متوسط سهم هزينه پرداخت شده بابت ويزيت 
پزشک عمومي طرف قرارداد از هزينه سالانه خانوار، از 0/05 درصد به 0/063 درصد طي سال‌هاي مذکور افزايشي افته است. به عبارت ديگر سهم 
هزينه ويزيت پزش��ک عمومي در بخش خصوصي از هزينه خانوارها   بیس��ت و ش��ش درصد افزایش داشته است و اين موضوع به نوبه خود موجب 

کاهش بهره مندي بيمه شدگان از اين خدمت در بخش خصوصي شده است. 
نتيجه‌گيري: برنامه ريزان عرصه سلامت، بايد در هنگام تعيين تعرفه هاي درماني و ميزان پرداخت از جيب بيماران  به تأثير پذيري مصرف بيماران 

از قيمت خدمات توجه بيش‌تري داشته باشند تا بيماران در هنگام نياز بتوانند نياز واقعي خود را از خدمات سلامت تامین نمايند.

کلید واژه‌ها: سازمان تأمين اجتماعي، تعرفه، پزشک عمومي، هزينه خانوار، پرداخت از جيب، بيمه شده.
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گرگان نش��ان داد که؛ 13 درصد از کل درآمد خانوارها، صرف پرداخت 
هزينه‌هاي مراقبت‌هاي درماني، به صورت مستقيم از جيب شده است و 
از اين ميزان، 17 درصد مربوط به هزينه‌ی خانوار براي ويزيت پزشک 
عمومي بوده اس��ت ]9[. مطالعه‌اي در س��ال 2004 در کش��ور استراليا 
نش��ان دادك ه؛ حدود 5 درصد از هزين��ه‌ی خانوارها، صرف هزينه‌هاي 
بهداشتي و درماني شده است )به طور متوسط 46 دلار در هفته(. از کل 
اي��ن مبلغ، 39 درصد بابت بيمه‌ی س�المت و حوادث، 31 درصد بابت 
هزينه‌هاي درماني و پزش��کي )40 درصد براي دندانپزشک، 30 درصد 
ب��راي متخصص، 11 درصد براي پزش��ک عموم��ي و...( و 25 درصد 
بابت محصولات دارويي و تجهيزات درماني و الباقي صرف هزينه‌هاي 

بيمارستاني و پرستاري در منزل شده است ]10[. 
س��ازمان تأمين اجتماعي بزرگ‌ترين سازمان بيمه‌اي استك ه پوشش 
خدم��ات درمان��ي بيش از 30 ميليون نفر از جمعيتك ش��ور ايران را بر 
عهده داش��ته و علاوه بر هزينه‌هاي سرسام آور سازمان در اين بخش، 
بيمه ش��دگان نيز همواره مبلغ قاب��ل توجهي از بودجه‌ی خانوار را بابت 
درم��ان تخصي��ص مي‌دهند که اين ميزان طي س��ال‌هاي اخير رش��د 
بي‌رويه‌اي داشته است. از آنجايي که غالباً شروع بهره‌مندي از خدمات 
درمان��ي با مراجعه به پزش��ک و در ابتدا با اس��تفاده از خدمات ويزيت 
سرپايي پزش��ک عمومي آغاز مي‌شود]11[ هدف اين پژوهش، تحليل 
بازار مصرف ويزيت پزشک عمومي در سازمان تأمين اجتماعي )مراجعه 
به مطب پزش��کان عمومي طرف قرارداد( با توجه به تعرفه‌ی دولتي و 
خصوصي و در نهايت محاس��به‌ی سهم هزينه‌هاي هر کدام از آن‌ها در 

بودجه‌ی خانوار طيي ک سري زماني 11 ساله بود. 

روش اجرا
تحليل‌هاي پژوهش حاضر بر مبناي داده‌هاي س��ري زمانيي ازده ساله 
)1387-1377( جمع آوري ش��ده از دفاتر رس��يدگي به اسناد پزشكي 

س��ازمان تأمين اجتماعي در اس��تان‌هايك ش��ور انجام ش��ده اس��ت. 
نمونه‌گيري انجام نشد و بنابراين جامعه‌ی آماري پژوهش، کليه‌ی افراد 
تحت پوش��ش درمان سازمان تأمين اجتماعي هستندك ه براي دريافت 
خدمات درماني سرپايي به مطب پزشكان عمومي طرف قرارداد سازمان 
مذكور در س��ال‌هاي 1387-1377 مراجعه نموده‌اند. جمعيت جامعه‌ی 
پژوهش، داراي رش��دي معادل 21 درصد ب��وده و از 24 ميليون نفر در 

سال 1377 به 29 ميليون نفر در سال 1387 افزايشي افته است. 
داده‌ه��اي آم��اري م��ورد نياز در قالب ف��رم طراح��ي و از طريق دفاتر 
رس��يدگي به اسناد پزشكي در 30 استان، در سراسر کشور دريافت شده 
اس��ت1. داده‌هاي مربوط به تعرفه‌ه��اي خصوصي و دولتي نيز ازك تاب 
تعرفه‌هاي وزارت بهداش��ت و درمان، و آموزش پزشكي استخراج شده 
اس��ت. به منظور تحليل وضعيت بهره‌مندي از خدمات ويزيت پزشکان 
عمومي ط��رف قرارداد با توج��ه به تعرفه‌هاي دولت��ي و خصوصي، از 
ش��اخص »متوسط مراجعه بيمه شده به پزشک عمومي طرف قرارداد« 

استفاده شده است که طبق فرمول ذيل محاسبه شد:

محاس��بات مربوط به مبل��غ و درصد پرداخت از جي��ب بيمار در بخش 
دولتي و خصوصي براي هر ويزيت پزش��ک عمومي به صورت مجزا از 

طريق فرمول‌هاي ذيل انجامي افته است:
• مبلغ پرداخت از جيب بيمار در بخش دولتي= )تعرفه دولتي×30 %(

• درصد پرداخت از جيب بيمار در بخش دولتي= )تعرفه دولتي( / )مبلغ 

متوسط مراجعه به پزشک 
عمومی هر بیمه شده در سال = 

معین

تعداد کل ویزیت‌های پزشک 
عمومی انجام شده در سال معین

جمعیت تحت پوشش درمان در 
سال معین

1. در زمان انجام مطالعه تعداد استانهاي کشور، 30 استان بوده است.

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

جدول 1. تعرفه‌ی دولتي ويزيت پزشک عمومي، سهم بيمه‌گر و سهم بيمار )ارقام به ريال(

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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پرداخت از جيب بيمار در بخش دولتي(
• مبل��غ پرداخ��ت از جيب بيمار در بخش خصوص��ي= )تعرفه دولتي- 

تعرفه خصوصي( + )مبلغ پرداخت از جيب بيمار در بخش دولتي(
• درصد پرداخت از جيب بيمار در بخش خصوصي= )تعرفه خصوصي(/ 

)مبلغ پرداخت از جيب بيمار در بخش خصوصي(
به دليل فقدان داده‌هاي مربوط به هزينه‌ی س��الانه‌ی خانوارهاي بيمه 
ش��دگان تأمين اجتماعي )از آنجاييك ه بيمه‌ش��دگان تأمين اجتماعي 
حدود 40 درصد جمعيتك شور را تشيكل مي‌دهند( از هزينه‌ی سالانه‌ی 

خانوارك ه توسط مركز آمار ايران منتشر شده است، استفاده شد. 
ضمناً براي کنترل تورم، از ش��اخص قيمت مصرف‌کننده اس��تفاده شد. 
اين ش��اخص هزينه‌ی خريد كي س��بد ثابت ازك الاها و خدمات را در 

طول زمان اندازه‌گيري مي‌كند و براي ساختن آن نيز از شاخص قيمت 
لاسپيرز اس��تفاده مي‌شود.ش��اخص قيمت مصرف‌کننده پركاربردترين 

شاخص قيمت در اندازه‌گيري تورم است.

يافته‌ها
در اين بخش هزينه‌ی مراجعه سالانه‌ی خانوار، به مطب‌هاي خصوصي 
را در دو بع��د از ب��ازار؛ )1( بازاري که ملاک درياف��ت آن تعرفه دولتي 
اس��ت و )2( بازاري که م�الک دريافت آن تعرفه‌ی خصوصي اس��ت، 

تبيين شده است. 

بازار خدمات ويزيت پزشک عمومي با تعرفه‌ی دولتي 
يافته‌ها در جدول 1 نش��ان مي‌دهد که ميانگين )هندسي( رشد تعرفه‌ی 
دولتي پزش��ک عمومي طي س��ال‌هاي 1387-1377، 19 درصد بوده 
اس��ت. بازاري که در آن ملاک پرداخت‌ها و دريافت‌ها، صرفاً تعرفه‌ی 
دولتي باش��د عملًا در مراکز درماني دانش��گاهي و دولتي طرف قرارداد 
)نيروهاي مسلح، شهرداري و...(، وجود دارد. در اين بازار سازمان تأمين 
اجتماع��ي خود را مکلف مي‌دان��د که 70 درصد تعرف��ه را به ازاي هر 
ويزيت ب��ه ارائه‌کنندگان طرف قرارداد خود بپردازد و مابقي هزينه )30 
درص��د( بايد از طرف بيمار به طور مس��تقيم به پزش��ک طرف قرارداد 

شکل 1

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

جدول2. متوسط مراجعه، بعد خانوار و سهم هزينه ويزيت پزشک عمومي از هزينه خانوار )با لحاظ تعرفه دولتي( )ارقام به ريال(

عنوان
متوسط مراجعه 
سالانه هر فرد 

به مطب

سهم %30 
بيمار از 

تعرفه دولتي

بعد خانوار 
بيمه 

شدگان

ميانگين هزينه 
سالانه هر خانوار 

براي ويزيت

كل هزينه 
سالانه خانوار

سهم هزينه 
ويزيت از هزينه 

سالانه خانوار

سهم هزينه ويزيت از هزينه 
سالانه خانوار پس از تعديل 
CPI بر اساس شاخص

رشد 87 
73%-36%-465%249%24%-488%22%-به 77

ميانگين 
12%-4%-19%14%3%-19%2%-رشد سالانه

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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پرداخت ش��ود )شکل 1(. با ش��رايط موصوف مبلغ تعرفه دولتي؛ سهم 
بيمه‌گر و س��هم بيمار )پرداخت از جيب بيمار( طي س��ال‌هاي 1387-

1377 براي خدمات ويزيت پزشک عمومي به شرح جدول 1 است.
اکنون با اس��تفاده از س��ه متغير؛ )1( متوس��ط مراجعه هر فرد به مطب 
پزش��ک عمومي در س��ال، )2( پرداخت از جيب بيمار )سهم 30 درصد 
بيمار( و )3( متوس��ط بعد خانوار بيمه شدگان، مي‌توان متوسط هزينه‌ی 
س��الانه هر فرد و ه��ر خانواده را در طولي ک س��ال جهت مراجعه به 
پزش��ک عمومي مطابق فرمول زير محاس��به نم��ود و حاصل آن را در 

جدول 2 به صورت سهمي از هزينه‌ی خانوار ملاحظه نمود.
متوس��ط بعد خانوار × س��هم 30 درصد بيمار از تعرفه دولتي × متوسط 
س��الانه مراجعه هر فرد به مطب پزشک= متوسط هزينه‌ی خانوار بابت 

ويزيت
خلاصه‌ی جدول 2 نش��ان مي‌دهد که س��هم هزينه‌ی ويزيت پزشک 
عمومي خانوارها از کل هزينه‌ی خانوار، به طور متوسط 4 درصد در هر 
س��ال کاهش داشته است و در مجموع س��هم هزينه‌ی ويزيت پزشک 
عمومي از هزينه‌ی س��الانه‌ی خانوار در س��ال 1387 نس��بت به سال 
1377 ح��دود 36 درصد کاهشي افته اس��ت. در صورتي‌که هزينه‌ها را 
بر اس��اس شاخص CPI تعديل نماييم1، سهم هزينه‌ی ويزيت پزشک 
عمومي خانوارها از کل هزينه‌ی خانوار، به طور متوس��ط 12 درصد در 
هر س��ال کاهش داشته است و س��هم هزينه‌ی ويزيت پزشک عمومي 
از هزينه‌ی سالانه‌ی خانوار در سال 1387 نسبت به سال 1377 حدود 
73 درصد کاهش داش��ته است. محدوديت رشد تعرفه‌ی دولتي ويزيت 
پزشک عمومي، کاهش متوسط مراجعه به پزشک عمومي طرف قرارداد 
به ميزان حداقل 2 درصد و کوچک‌تر ش��دن بعْد خانوار بيمه شد‌گان به 
ميزان حداقل 3 درصد طي س��ال‌هاي 1387-1377 از عوامل مؤثر بر 

اين کاهش محسوب مي‌شوند. 

بازار خدمات ويزيت پزشک عمومي با تعرفه خصوصي 
از سال 1379 ملاک دريافت هزينه‌ها در بازار خدمات ويزيت پزشکان 
عمومي مس��تقل طرف قرارداد، تعرفه‌ی خصوصي تعيين شد اما ملاک 
پرداخت بيمه‌گرها به اين مؤسس��ات همچن��ان تعرفه‌ی بخش دولتي 
باقي ماند. مطابق ش��کل1، خريدار خدمت )سازمان بيمه‌گر( 70 درصد 
تعرف��ه‌ی دولتي را به ازاي هر ويزيت به ارائ��ه کنندگان طرف قرارداد 
خود پرداخت نموده و مابقي هزينه‌ی ويزيت که 30 درصد تعرفه بخش 
دولت��ي و مابه‌التف��اوت تعرفه‌ی خصوصي و دولتي اس��ت باید از طرف 
بيمار به طور مس��تقيم در قالب پرداخت از جيب بيمار به پزشک طرف 

قرارداد پرداخت شود.
يافته‌ه��ا در جدول 3 نش��ان مي‌دهد که ميانگين )هندس��ي( 
رشد تعرفه‌ی خصوصي پزشک عمومي طي سال‌هاي مطالعه‌ 
)1387-1377( 29 درصد بوده اس��ت. رشد سهم بيمه‌گر 19 
درصد )چون تعرفه‌ی دولتي را پرداخت مي‌کند( و س��هم بيمار 
)که ش��امل 30 درصد تعرفه‌ی دولتي به ع�الوه مابه‌التفاوت 
تعرفه‌ی بخش خصوصي و دولتي است( 46 درصد بوده است. 
بنابراين با اين‌که رشد تعرفه‌ی خصوصي پزشکان عمومي در 
س��ال 1387 نسبت به س��ال 1377، 1150 درصد بوده است 
ولي مبلغ پرداخت از جيب بيمار به دلايل مذکور، حدود 2700 
درصد رش��د داشته اس��ت. با ش��رايط موصوف مبلغ تعرفه‌ی 
خصوصي؛ س��هم بيمه‌گر و س��هم بيمار طي سال‌هاي 1377 
تا 1387براي خدمت ويزيت پزش��ک عمومي به شرح جدول 

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

 1. هزينه‌هاي خانوار بر اساس شاخص کلي TPC و هزينه‌هاي ويزيت پزشک
عمومي بر اساس شاخص PIPC  پزشک عمومي تعديل شده است.

جدول 3. تعرفه خصوصي ويزيت پزشک عمومي، سهم بيمه گر و سهم بيمار )ارقام به ريال(

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%1150رشد سال 87 نسبت به 77
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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3 است.
با توجه به فرموليك ه پيش��تر ذکر شد مي‌توان سهم هزينه‌ی 
اي��ن خدمت را در ب��ازه‌ی زماني مطالعه و ب��ا لحاظ تعرفه‌ی 
خصوصي از هزينه‌ی س��الانه‌ی خان��وار در جدول 4 ملاحظه 
نمود. همانطور که پيشتر نيز بيان شد؛ اگرچه متوسط مراجعه 
به پزش��ک عمومي طرف قرارداد و بعُد خانوار بيمه‌شد‌گان در 
طي س��ال‌هاي1387-1377 به ترتي��ب 2 و 3 درصد کاهش 
يافته‌ان��د، اما مطابق ج��دول 4، افزايش 46 درصدي )به طور 
ميانگين طي هر سال( در متوسط مبلغ پرداخت از جيب بيمار 
براي هر ويزيت پزش��ک عمومي که ناشي از اعمال تعرفه‌ی 
خصوصي است، باعث شده استك ه شاخص »سهم هزينه‌ی 
ويزيت پزش��ک عموم��ي خانوارها از کل هزينه‌ی س��الانه‌ی 
خانوار« به طور متوس��ط 17 درصد در هر س��ال رش��د داشته 
باش��د؛ به اين معني که اين ش��اخص در س��ال 1387 نسبت 
به س��ال 1377 حدود سه برابر شده است )معادل 200 درصد 
رشد(. اگر هزينه‌ها بر اساس شاخص CPI تعديل شوند، سهم هزينه‌ی 
ويزيت پزش��ک عمومي خانوارها از کل هزينه‌ی س��الانه‌ی خانوار »به 
طور متوس��ط 7 درصد در هر سال رش��د داشته و اين شاخص در سال 

1387 نسبت به سال 1377 حدود 26 درصد رشد داشته است«.
آزمون همبس��تگي بين دو متغير »متوس��ط مراجعه خانوارها به پزش ك
عمومي در مطب‌ها« و »متوسط سهم هزينه‌ی ويزيت پزش كعمومي 
از هزين��ه‌ی خان��وار« )ب��ا لحاظ تعرف��ه‌ی خصوصي(، نش��ان دادك ه 

 .)P<0/01 ( همبستگي معنادار و معکوس بين آن‌ها وجود دارد
در نمودار 1، مقايسه‌ی سهم هزينه‌ی ويزيت پزشک عمومي از هزينه‌ی 
س��الانه‌ی خانوار با لحاظ تعرفه‌ی خصوصي و دولتي نش��ان داده شده 
اس��ت. اولًا ش��روع اختلاف اين دو شاخص در س��ال 1379 مربوط به 
اعمال تعرفه‌هاي خصوصي در مطب‌هاي پزش��کان عمومي است که تا 
قبل از آن صرفاً تعرفه‌ی دولتي ملاک دريافت از بيمار بوده است. ثانياً 
فاصله‌ی بيش از حد مش��اهده شده در سال 1385 بين اين دو شاخص 
مربوط به س��الي اس��ت که تعيين تعرفه‌هاي خصوصي )که قبلًا توسط 
دولت تعيين مي‌ش��د( به سازمان نظام پزشکي کشور واگذار شده است. 
به نظر مي‌رس��د که در س��ال 1385 و س��ال‌هاي بعد از آن، روند رشد 
تعرفه‌هاي خصوصي نس��بت به تعرفه‌ی دولتي در مقايسه با سال‌هاي 

قبل، خيلي بيش‌تر بوده است.

بحث
بررس��ي الگوي مصرف و رفتار اقتص��ادي خانوارها براي برخورداري از 
خدمات درماني، تصوير روش��ني را نسبت به بازار سلامت مي‌دهد. اين 
تحقيق بر آن اس��ت دري ک دوره‌ی زماني 11 س��اله تبيين و نوسانات 
تقاضاي ويزيت پزشک عمومي را در بازار سلامت با عنايت به حاکميت 
دوگانه‌ی تعرفه‌ی خصوصي و دولتي در گستره‌ی جمعيت تحت پوشش 

سازمان تأمين اجتماعي مورد بررسي و تحليل قرار دهد.
اين مطالعه نشان مي‌دهد که اگر فرض کنیم که تعرفه‌ی دولتي ملاک 
دريافت‌ه��ا و پرداخت‌ها در مطب پزش��کان عمومي ط��رف قرارداد با 

جدول 4. متوسط مراجعه، بعد خانوار و سهم هزينه ويزيت پزشک عمومي از هزينه خانوار )با لحاظ تعرفه خصوصي( )ارقام به ريال(

پرداخت از جيب بيمار 
براي هر ويزيت

متوسط 
مراجعه

بعد 
خانوار

ميانگين هزينه هر 
خانوار براي ويزيت

سهم هزينه ويزيت از 
هزينه سالانه خانوار

سهم هزينه ويزيت از هزينه 
سالانه خانوار پس از تعديل بر 

CPI اساس شاخص

26%200%1561%24%-22%-2696%رشد 87 به 77

ميانگين 
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
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نمودار 1. مقايسه ميانگين سهم هزينه ويزيت پزشک عمومي از هزينه ساليانه خانوار با لحاظ تعرفه خصوصي و دولتي

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

س��ازمان تأمين اجتماعي باش��د، متوسط س��هم هزينه‌ی پرداخت شده 
بابت ويزيت پزش��ک عمومي از هزينه‌ی سالانه‌ی خانوار پس از تعدیل 
بر اس��اس شاخص CPI، از 0/050 درصد در س��ال 1377 به 0/013 
درصد در سال 1387 کاهشي افته است.ي عني به طور متوسط ميانگين 
کاهش آن در طي اين سال‌ها 12  درصد بوده است )نمودار 2( و سازمان 
تأمين اجتماعي ضمن حفظ ميزان پرداخت از جيب 30 درصدي، موفق 
به تأمين و اجراي اهداف برنامه‌ی چهارم توس��عه‌ی دولت در راس��تاي 
كاهش هزينه‌ی خانوار »براي این خدمات درماني« شده است ]5[. اما 
چون در عمل تعرفه‌ی خصوصي ملاک دريافت‌ها و پرداخت‌ها در اين 
بازار اس��ت، متوسط سهم هزينه‌ی پرداخت ش��ده بابت ويزيت پزشک 
عمومي طرف قرارداد با س��ازمان تأمين اجتماعي از هزينه‌ی سالانه‌ی 
خانوار، از 0/050 درصد در سال 1377 به 0/063 درصد در سال 1387 
افزايش داش��ته استي عني به طور متوسط ميانگين افزايش آن در طي 
اين س��ال‌ها 7 درصد بوده اس��ت )نمودار 4(. به عبارت ديگر 4/7 برابر 
تعرفه‌ی دولتي اس��ت. زيرا در مطب پزش��کان عمومي ملاک پرداخت 
س��ازمان تأمين اجتماعي به ارائه کنندگان خدم��ات، همان 70 درصد 
تعرفه‌ی دولتي اس��ت و بيم��اران علاوه بر 30 درص��د تعرفه‌ی دولتي 
باي��د مابه‌التفاوت تعرفه‌ی خصوصي و دولت��ي را نيز پرداخت نمايند، و 
اين موجب ش��ده است که پرداخت از جيب آن‌ها از 30 درصد در سال 
1377 ب��ه 67 درص��د تعرفه‌ی خصوصي در س��ال 1387 افزايشي ابد 

)نمودار 1(.
ام��ا علت کاهش و افزايش س��هم هزينه‌ی ويزيت پزش�� كعمومي از 
هزينه‌ی خانوار بيمه شدگان در طي سال‌هاي مطالعه، به چند مؤلفه‌ی 

اصلي بس��تگي دارد؛ مؤلفه‌ی اول متوسط مراجعه‌ی افراد خانوار در هر 
س��ال، مؤلفه‌ی دوم بعُد خانوار بيمه شدگان در هر سال، مؤلفه‌ی سوم 
درص��د پرداخت از جيب بيمار براي هزينه‌ی ويزيت پزش��ک عمومي و 
مؤلفه‌ی چهارم ميزان رشد ساير هزينه‌هاي خانوار در مقايسه با تعرفه‌ی 

خصوصي ويزيت پزشک عمومي است ]12[.
• طي س��ال‌هاي1387-1377 مؤلفه‌ی اولي عني متوس��ط مراجعه‌ی 
بيماران به پزش�� كعمومي در مطب‌ها از 1/13 بار در س��ال 1377 به 
88/ 0 بار در س��ال 1387 کاهشي افته است به عبارت ديگر 0/25 بار 
کاهش در مراجعه‌ی هر فرد در س��ال وجود داش��ته است که به نوبه‌ی 
خود منجر به کاهش متوسط هزينه‌ی خانوارها براي خدمت مذكور شده 
اس��ت. بررسي‌ها نشان مي‌دهد که اس��تفاده از خدمات پزشک عمومي 
در بخ��ش خصوصي تنها گزينه‌ی بيمه ش��دگان تأمين اجتماعي براي 
استفاده از اين خدمت نبوده و در هنگام افزايش تعرفه‌هاي خصوصي و 
به تناسب آن افزايش هزينه‌هاي خانوار براي اين خدمت، بيمه شدگان 
تأمين اجتماعي گزينه‌هاي ديگري مانند استفاده از مراکز درماني طرف 
ق��رارداد دانش��گاهي و دولتي که ملاک دريافت آن‌ه��ا تعرفه‌ی دولتي 
اس��ت وي ا مراکز درماني ملکي و متعلق به سازمان تأمين اجتماعي که 
غالباً به صورت رايگان مي‌باش��د را جاي‌گزين ارائه کنندگان خصوصي 
مي‌نمايند. به طوري‌که خانوارها بر اس��اس بودجه‌ی خانوار خود، سعي 
مي‌کنند بنا به شرايط دسترسي جغرافيايي، اهميت بيماري و... ترکيبي 
از ارائ��ه کنندگان مختلف خدمات پزش��ک عمومي را با رعايت حداکثر 

کارايي و اثربخشي به‌کار گيرند ]13[. 
• مؤلفه‌ی دوم بعُد خانوار بيمه ش��دگان تأمين اجتماعي اس��ت که آن 
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هم طي س��ال‌هاي مذکور 0/83 نفر کاهش داش��ته )از 3/49 به 2/66 
نف��ر( و با ف��رض ثابت بودن بقيه متغيره��اي مربوطه در اين خصوص 
ب��ه نوبه‌ی خود منجر به کاهش هزين��ه‌ی خانوار براي خدمات ويزيت 

پزشک عمومي مي‌تواند بشود ]12[. 
• مؤلف��ه‌ی س��وم درصد پرداخت از جيب بيمار ب��راي هزينه‌ی ويزيت 
پزشک عمومي با تعرفه‌ی خصوصي است که با رشد بي رويه‌اي از 30 

درصد به 67 درصد رسيده است ]2، 3 و 14[. 
• مؤلف��ه‌ی چهارم که به نوعي هم با مؤلفه‌ی س��وم در ارتباط اس��ت، 
وضعيت متوس��ط رشد س��اير هزينه‌هاي خانوار نس��بت به هزينه‌هاي 
ويزيت پزش��ک عمومي اس��ت ]8[ ]15[. درحالي که متوس��ط رش��د 
هزينه‌هاي خانوار در سال 19 درصد بوده است، متوسط رشد پرداخت از 
جيب خدمات ويزيت پزشک عمومي در هرسال 46 درصد بوده است. 
آزمون همبس��تگي دو متغير »متوس��ط مراجعه‌ی خانوارها به پزش�� ك
عمومي در مطب‌ها« و »متوسط سهم هزينه‌ی ويزيت پزش كعمومي 
از هزينه‌ی خانوار« نش��ان دادك ه بين اين دو متغير همبستگي معنادار 
و معک��وس وجود دارد، به اين معني که افزايش س��هم هزينه‌ی خانوار 
براي خدمت پزش��ک عمومي طي سال‌هاي مطالعه، موجب کاهش در 
مراجعه‌ی افراد به پزش��کان عمومي مس��تقل طرف قرارداد شده است 
]16[. ب��ا اي��ن رويکرد که گروه��ي از خانوارها به دليل ع��دم توانايي 
پرداخ��ت هزينه‌هاي درم��ان، از مراجعهي ا پيگي��ري درمان صرف‌نظر 
ک��رده ]14 و 17[ي ا درصورت عدم دسترس��ي، احتمالًا به خود درماني 
مي‌پردازند، که هر دو مي‌تواند موجب تنزل س��طح سلامت و بهداشت 

خانوارها و جامعه شود ]18[. 
لازم به ذکر اس��تك ه بس��ياري از عوامل ديگر به غير از قيمت )مانند 
س��ب كزندگي، دسترسي،يك فيت، بيماري‌ها و ...( مي‌توانند در افزايش 
ياك اهش مراجعات بيمه ش��دگان به پزش كعمومي طرف قرارداد تأثير 
داشته باش��ند که در اين مطالعه مد نظر نبوده‌اند. شرح نسبتاً مبسوطي 
از نقش اين عوامل در مطالعه‌ی بهره‌مندي از خدمات سلامت نقوي و 

همکاران آمده است ]17[. 
نکت��ه‌ی مهم ديگري که در نمودار 1 به وضوح نش��ان داده ش��ده، 
اين اس��ت که از آنجايي‌که بيش از 40 درصد تأمين خدمت ويزیت 
پزش��ک عموم��ي ب��راي بيمه ش��دگان تأمي��ن اجتماع��ي از بخش 
خصوص��ي و با تعرف��ه‌ی خصوصي تأمين مي‌ش��ود، واگذاري تعيين 
تعرفه‌هاي خصوصي به س��ازمان نظام پزش��کي کشور در سال‌هاي 
بعد از س��ال 1385، تأثير به س��زايي در افزايش هزينه‌هاي درماني 
)حداقل در ويزيت پزش��ک عمومي که خ��ط مقدم ورود به جبهه‌ی 
درمان و نظام س�المت اس��ت( داش��ته اس��ت. نمودار مذکور نشان 

مي‌ده��د با وجود اين که متوس��ط مراجعه به پزش��ک عمومي و بعُد 
خانوار بيمه ش��دگان در هر س��ال کاهش چشم‌گيري طي سال‌هاي 
مطالعه داش��ته اس��ت )جدول4( ب��ا اين حال رش��د فزاينده تعرفه‌ی 
خصوصي هزينه‌ی س��نگيني را به خانوارها تحميل نموده اس��ت که 
دول��ت و بيمه‌ه��ا آن را تقب��ل ننم��وده و بار آن ب��ر دوش بيماران 

گذاش��ته ش��ده اس��ت.

نتيجه‌گيري
نتايج اين مطالعه نشان مي‌دهد اگرچه ممکن است هدف سازمان تأمين 
اجتماعي از مش��ارکت بيماران؛ تأمي��ن مالي بخش درمان وي ا ممانعت 
از مخاطرات اخلاقي و ايجاد کارايي در مصرف بيماران باشد، ولي اين 
موض��وع نبايدي کي از اه��داف مهم و اصلي نظام‌هاي س�المتي عني 
بهره‌مندي بيماران از خدمات درماني را خدش��ه‌دار نمايد]19[. لذا بهتر 
اس��ت سياستگذاران و برنامه‌ريزان عرصه‌ی س�المت در تعيين قيمت 
تعرفه‌هاي درماني، و مسؤولين تأمين اجتماعي در تعيين ميزان پرداخت 
از جيب بيماران به حساس��يت و کشش پذيري )اهميت و ضرورت( هر 
خدم��ت درماني توجه داش��ته و امکان جانش��يني آن خدمت با خدمات 
ديگ��ر وي ��ا تأمين آن از طريق س��اير ارائه کنن��دگان ارزان در طبقات 
مختل��ف اجتماعي و در مناطق مختلف جغرافيايي در نظر گرفته ش��ود 
ت��ا بيماران در هنگام نياز بتوانند با انتخاب و ترکيب گزينه‌هاي مختلف 
)تعرفه‌ه��اي خصوصي و دولتي( بهره‌مندي از خدمات درماني را در حد 

نياز واقعي حفظ نمايند.

تقدير و تشکر
اي��ن مقاله حاصل )بخش��ي از ( طرح تحقيقاتي تح��ت عنوان "تبيين 
منحني نوس��انات تقاض��ا براي خدمات پزش�� كعمومي و متخصص 
)س��رپايي( در جمعيت تحت پوشش درمان س��ازمان تأمين اجتماعي 
در دوره‌ی ده س��اله‌ی 1387-1377 ب��ا تأيك��د بر نق��ش تعرفه‌هاي 
دوگانه و پرداخت از جيب" مصوب دانش��گاه علوم پزش��كي تهران در 
س��ال 1388 وك د88-02-27-8898 مي‌باشدك ه با حمايت دانشگاه 
علوم پزش��كي تهران اجرا شده اس��ت. پژوهشگران از معاونت محترم 
پژوهش��ي دانشكده‌ی بهداشت و دانش��گاه به خاطر حمايت‌هاي همه 
جانب��هك مال تش��كر و قدردان��ي را دارند. همچنين از کارشناس��ان و 
مس��ؤولين محترم س��ازمان تأمي��ن اجتماعيك ه م��ا را در گردآوري 
داده‌ها و ارائه‌ی نكته نظراتك ارشناس��يك م�� كو راهنمايي نمودند 

تش��كر و قدرداني مي‌ش��ود
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