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Relative Value Units-Based Price Setting of Health Services 

in Iran: A Look at the Consequences and Solutions

The Resource-Based Relative Value Scale (RBRVS) payment basis, combined with the unorganized increase 
in the payment rate with the Fee-For-Service (FFS) payment method that stimulates service supply and leads 
to an increase in induced demand, creates a crisis for the health system, which wastes the limited resources. 
The present study looked briefly at the challenges caused by the health service pricing system in Iran and 
has provided policy recommendations to improve it. The national payment system based on the RBRVS in 
Iran lacks important cost control tools of the main model, including the Sustainable Growth Rate, Budget 
Neutralization Factor, and forecasting the growth rate of Rial value of the relative value conversion factor in 
the annual budget laws. A number of technical challenges exist in the national model of the RBRVS include 
changing the ratio of Physician Work to the Practice Expense, removing the Geographic Practice Cost Indices, 
removing the budget neutralization factor, the lack of an allowable payment to determine the Rial value of 
the conversion factor. There are also policy challenges, the most important of which is the disassociation 
of the Supreme Council of Health Insurance and the Supreme Council of Welfare and Social Security as a 
part of comprehensive welfare and social security system structure. All of the challenges are the root of the 
malpractice of the health service pricing system in Iran. Dissociation between health financing policies and 
macroeconomic policies of the country necessitates the adoption of policies to strengthen the governance of 
the payment system, including reforming the existing pricing system by returning to the principles governing 
the original model, changing the payment method to improve behavior on two supply and demand sides and 
institutional reform to strengthen the regulatory function for health services pricing.
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Highlights
1.The lack of an independent supervisory body to monitor the financing of the health system has prevented an impartial and accurate analysis and 

providing correct advice and forecasting solutions in order to correct wrong and harmful price-setting trends.
2. The central role of the Supreme health Insurance Council in setting health services tariff and the relative value units and reforming the payment 

system should be strengthened with the aim of improving its position.
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نظام تعرفه گذاری خدمات سلامت مبتنی بر واحدهای ارزش نسبی 
در ایران: نگاهی بر پیامدها و راهکارها

Abs
 tract

PhD *1منال اعتمادی ،MD    1محمد مهدی تدین
1 مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت، تهران، ایران

ترکیب مبنای پرداختی مقیاس ارزش نسبی مبتنی بر منابع و افزایش غیرنظام مند در نرخ پرداخت با شیوه پرداخت به ازای خدمت که محرک عرضه خدمت 
و منجر به افزایش تقاضای القایی اس��ت، بحران مالی برای نظام س��لامت ایجاد می کند که منابع مالی محدود آن را می بلعد. مطالعه حاضر نگاهی کوتاه به 
چالش های ناش��ی از نظام تعرفه گذاری خدمات س��لامت درایران داش��ته و راهکارهایی برای کاهش آثار سوء و اصلاح آن ارائه داده است. نظام بومی پرداخت 
برمبنای مقیاس ارزش نسبی مبتنی بر منابع در ایران به خلأ ابزارهای مهم کنترل هزینه درمدل اصلی شامل نرخ رشد پایدار، عامل خنثی سازی آثار بودجه ای 
و پیش بینی نرخ رشد ارزش ریالی عامل تبدیلی ارزش نسبی در قوانین سالیانه بودجه دچار است. چالش های فنی الگوی بومی مقیاس ارزش نسبی مبتنی بر 
منابع شامل تغییر نسبت جزء حرفه ای به جزء فنی، حذف شاخص هزینه های جغرافیایی عملیات، حذف عامل خنثی سازی آثار بودجه ای، فقدان یک سطح 
پرداخت مجاز برای تعیین ارزش ریالی ضریب K و چالش های سیاستی که مهم ترین آن گسست شورای عالی بیمه سلامت کشور و شورای عالی رفاه و تأمین 
اجتماعی به عنوان بخشی از ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی کشور است، ریشه های کژکارکردی نظام تعرفه گذاری خدمات سلامت در کشور شناخته 
می شود. از هم گسیختگی بین سیاست گذاری حوزه تأمین مالی سلامت با سیاست گذاری های اقتصاد کلان کشور اتخاذ سیاست هایی برای تقویت سازوکارهای 
حکمرانی نظام پرداخت به ارائه دهندگان مشتمل بر اصلاح نظام تعرفه گذاری موجود از طریق بازگشت به اصول حاکم بر الگوی اولیه، تغییر شیوه پرداخت برای 

اصلاح رفتار در دو بعد عرضه و تقاضا و اصلاح نهادی برای تقویت کارکرد نظارت بر کارکرد تعرفه گذاری خدمات سلامت را ناگزیر می سازد.
واژگان کلیدی: تعرفه گذاری، مقیاس ارزش نسبی مبتنی بر منابع، عامل خنثی سازی بودجه ای، پرداخت به ازای خدمت
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نکات ویژه
1- فقدان یک نهاد ناظر مستقل و مقتدر برای نظارت بر حوزه تأمین مالی نظام سلامت، مانع انجام تجزیه و تحلیل بی طرفانه و دقیق و ارائه مشاوره صحیح و پیش بینی 

راهکارهای اصلاحی در راستای تصحیح روندهای غلط و آسیب زا شده است. 
2- نقش محوری شورای عالی بیمه در تعیین تعرفه خدمات سلامت و ارزش نسبی خدمات سلامت و اصلاح نظام پرداخت باید با هدف اصلاح جایگاه آن، تقویت شود.

خلاصه سیاستی
فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران | دوره 6، شماره 1، تابستان 1402 | صفحات 65 تا 72

مقدمه
نظام سلامت در ایران به واسطه مشکلاتی چون تأمین مالی 
پس رونده، نظام پرداخ��ت گرانقیمت و تقاضای غیرقابل کنترل، 
بسته خدمتی تعیین شده به روش های غیرعلمی و جریان منابع 
ناپایدار قادر به تحقق پوش��ش همگانی سلامت نخواهد بود ]1[. 
شاخص هزینه های کلی در طول دو دهه گذشته افزایش 30برابری 
داشته، اما در بخش س��لامت، رشد هزینه های سلامت 71 برابر 
شده است ]2[ که ریش��ه در نظام پرداخت به ازای خدمت دارد 
که چالش های بی شماری همچون خدمات غیرضروری، تبعیض 
و بی عدالت��ی در دریافت خدم��ات، تجویز بیش از حد و خدمات 

غیراثربخش و گرانقیمت را ایجاد کرده است ]3.4[.
الگ��وی اصلی تعیین تعرفه خدمات س��لامت در ایران الگوی 
ارزش نسبی است. اقتصاددانان معتقدند این شیوه بر پایه اصول 
اقتصادی غلط و ناقص بنیان گذاش��ته ش��ده و منجر به تشدید 
بی عدالتی  ها و انحراف بازار سلامت می شود. قرار گرفتن یک گروه 
در برابر گ��روه دیگر )تخصص های رویه ای در مقابل غیررویه ای( 
نخستین ویژگی این شیوه بازپرداخت است. این روش انگیزه ارائه 
بیش از حد خدمات را بالا می برد که به ضرر بیمار و نظام سلامت 
اس��ت ]5[. محدودیت مهم این شیوه، ارزش  گذاری افراطی برای 
خدم��ات تخصصی و ارزش گذاری ناکافی زمان و تلاش مورد نیاز 
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فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 6، شماره 1، بهار 1402 

برای مدیریت بیماران با ش��رایط پیچیده و بیماری های همزمان 
است ]6[. ترکیب مبنای پرداختی مقیاس ارزش نسبی مبتنی بر 
منابع و افزایش غیرنظام مند در نرخ پرداخت با شیوه پرداخت به 
ازای خدمت که محرک عرضه خدمت و منجر به افزایش تقاضای 
القایی است، سمی مهلک اس��ت که منابع محدود نظام سلامت 

را می بلعد.
سیاس��ت های بازاری در نظام س��لامت ایران منجر به ایجاد 
بی عدالتی و افزایش فاصله طبقاتی شده که آثار منفی بر سلامت 
فقرا و حتی عموم مردم دارد. وجود ساختار دوگانه بیمه سلامت 
دولت��ی و خصوص��ی و نظام ارائ��ه خدمات دولت��ی و خصوصی 
مهم ترین مشخصه سیاست های نئولیبرالیستی در نظام سلامت 
اس��ت، به این معنا که ایجاد یک نظام س��لامت ناعادلانه شامل 
خدم��ات دولتی برای فق��را و خدمات خصوصی برای اغنیا منجر 
به افزای��ش درآمد ارائه دهندگان خصوصی ش��ده و کارایی نظام 
س��لامت را از طریق انگیزه برای ارائه خدمات بیش از حد تحت 
نظام پرداخت به ازای خدمت و ارائه از هم گسسته و غیرنظام مند 

خدمات کاهش می دهد ]7.8[.
الگوی ارزش نس��بی برای نخستین بار در دهه 50 میلادی و 
در سال 1956برای جبران خدمات پزشکان در ایالت کالیفرنیا در 
امریکا ابداع ش��د. در دهه 70 میلادی این الگو توس��ط دادگاه ها 
به چالش کش��یده ش��د و مطالعات مربوط به آن توس��عه یافت. 
نتای��ج مطالعات منجر به تهیه الگوی کامل تری از ارزش نس��بی 
خدمات در س��ال 1983 میلادی شد که در سال 1984 به چاپ 
رسید. در سال 1986 میلادی، دولت امریکا از این الگو در برنامه 
مدیکر اس��تفاده ک��رد و در س��ال 1992آن را تکمیل کرد ]9[. 
مقیاس ارزش نس��بی مبتنی بر منابع بر این اصل اس��توار است 
ک��ه پرداخت ها برای خدمات پزش��کی باید با هزینه های منابعی 
ک��ه برای تولید و ارائه این خدمات صرف ش��ده متفاوت باش��د. 
از زم��ان معرفی این مقیاس، انجمن پزش��کی امری��کا با جوامع 
تخصصی پزشکی ملی کار کرده  تا به روزرسانی های توصیه شده 
را ب��ه مرکز مدیکر و مدیکید ارائه کند. پرداخت ها با ضرب کردن 
ارزش نس��بی ترکیبی یک خدمت در یک عامل تبدیلی که یک 
مقدار پولی تعیین ش��ده توس��ط مرکز مدیکر و مدیکید  است. با 
اعمال تفاوت های جغرافیایی در هزینه های منابع مورد اس��تفاده 
برای تولی��د خدمت از طریق یک ش��اخص هزینه ای- عملیاتی 

جغرافیایی محاسبه می شوند ]10[.
چالش نظام پرداخت فعلی کشور این است که وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکیبه جای آنکه بر اساس ماده 8 قانون بیمه 
همگانی خدمات درمانی، تعرفه های خدمات تشخیصی و درمانی 
را بر اس��اس قیمت های واقعی و نرخ سرانه حق بیمه درمانی )از 
طریق محاسبه قیمت تمام شده، سود سرمایه و هزینه استهلاک( 
تعیی��ن و ابلاغ کند، الگوی ارزش نس��بی را که تقریبا هیچ گونه 
نسبتی با قیمت تمام ش��ده و واقعی خدمات بهداشتی- درمانی 
در ایران نداش��ت، مبنای تعیین تعرفه خدمات سلامت در کشور 
ق��رار داد. این مطالعه درصدد اس��ت نگاهی کوتاه به چالش های 
ناشی از نظام تعرفه گذاری خدمات سلامت درایران داشته باشد و 

راهکارهایی برای کاهش آثار سوء و اصلاح آن ارائه دهد.

خلأه�ای موجود ب�رای کنترل هزینه در نظ�ام بومی پرداخت 
مبتنی بر مقیاس ارزش نسبی مبتنی بر منابع در ایران

در چارچ��وب مقیاس ارزش نس��بی مبتنی بر منابع، دو الزام 
مهم برای محدودس��ازی هزینه در محدوده تعیین ش��ده وجود 
دارد. نخس��ت الزام خنثی سازی بودجه ای که مستقیماً بر قیمت 
واحدها اثرگذار است. و دیگری فرمول نرخ رشد پایدار که سطح 

قیمت ها را به نرخ هدف رشد هزینه متصل می کند ]11[.
1- عامل خنثی سازی آثار بودجه ای: مرکز مدیکر و مدیکید براساس 
قان��ون نمی تواند افزون بر 20 میلی��ون دلار بیش از بودجه مصوب 
خود هزینه کند و هرگاه بر اس��اس برآوردها افزایش��ی بیش از این 
میزان در هزینه ها پیش بینی ش��ود، باید از یک عامل خنثی سازی 
آثار بودجه ای برای اصلاح هزینه ها استفاده کند. تا سال 2007، این 
عامل صرفاً بر بخش کار پزش��ک ارزش نسبی اعمال می شد اما از 

سال 2007، بر عامل تبدیل کننده اعمال می شود ]12[.
2- ن��رخ رش��د پایدار مدیکر: روش��ی بود که توسط مراکز مدیکر 
و مدیکید برای کنترل مخارج توس��ط مراقبت های پزش��کی در 
خدمات پزشکی استفاده شد با اعمال نرخ رشد پایدار، اگر هزینه 
بیش ازانتظار باش��د، عامل تبدیل کننده، پرداخت ها را برای سال 
آینده به پزش��کان کاهش داده و اگر هزینه کمتر از انتظار باشد، 
عامل تبدیل کننده، پرداخت ها را برای س��ال آینده به پزش��کان 

افزایش خواهد داد.
چهار عامل برای محاس��به نرخ رش��د پایدار مورد اس��تفاده 
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قرار می گیرد: درصد تخمین زده  ش��ده تغییر در هزینه خدمات 
پزشکان، میزان برآورد شده تغییردر تعداد میانگین افراد ذی نفع، 
میزان متوسط تغییر سالانه در تولید ناخالص داخلی سرانه تولید 
ناخالص ملی در یک افق 10 ساله و درصد برآورد شده تغییر در 

هزینه ها مربوط به تغییرات در قوانین یا مقررات ]13[.
3- پیش بینی نرخ رشد ارزش دلاری عامل تبدیلی ارزش نسبی 
در قان��ون بودجه: قانون بودجه امریکا درصد رش��د ارزش دلاری 
عامل تبدیلی را در هر سال تعیین می کند. به همین علل، ارزش 
دلاری عامل تبدیلی ارزش نس��بی در ایالات متحده نوسان های 
جزئی داشته و در بسیاری از سال ها حتی کاهش هم یافته است. 
نم��ودار 1، روند تغییرات ارزش دلاری ضریب تبدیلی را در طول 

دو دهه نشان می دهد.
به طور خلاصه، نرخ رش��د پایدار مقدار سطح پرداخت مجاز  
مدیک��ر را تعیین می کند و درصورتی که هزین��ه مورد انتظار از 
سطح مجاز بالاتر باشد، عامل خنثی سازی آثار بودجه ای تعدیلات 
لازم را از طریق بروز رس��انی جدول دس��تمزد در محدوده مجاز 
ش��اخص اقتصادی مدیکر ایج��اد می کند تا به تش��کیل جدول 

دستمزد مدیکر منتهی شود.
نم��ودار 2، تغیی��رات ضرایب ریالی جزء حرفه ای )دس��تمزد 
پزش��ک( و جزء فنی )بر حس��ب میلیون ریال( را در مقایس��ه با 
تغییرات نرخ رشد تولید ناخالص داخلی در طول بیش از یک دهه 
نمایش می دهد. همان طور که ملاحظه می شود، تغییرات ضرایب 
ریالی ارزش نس��بی متاثر از تغییرات تولید ناخالص داخلی نبوده 

است و بدون توجه به آن رشد داشته است.

چالش ه�ای اجرای نظ�ام بازپرداخت مبتنی ب�ر الگوی ارزش 
نسبی در ایران
چالش های فنی

1- نسبت جزء حرفه ای  به جزء فنی در حدود 20 درصد کدها 
تغییر پیدا کرده و و بیش از 80درصد کدها تک جزئی شده اند. بند دوم 
کد تعدیلی 27- کتاب ارزش نس��بی خدمات و مراقبت های سلامت 
در جمهوری اس��لامی ایران )ناظر بر افزودن 25 درصد به کدتام در 
بخ��ش خصوصی و 40 درصد در بخ��ش دولتی به عنوان جزء فنی( 
در ویرایش سال 1393و ویرایش های بعدی آن موجب تغییر نسبت 
جزء حرف��ه ای به جزء فنی از 55درصد/41درصد در کتاب اصلی به 
70درصد/30درصد، در کد- خدمت های خدمات طبی و جراحی شد 
که ارزش نسبی آنها به دو جزء حرفه ای و فنی تقسیم شده و کمتر 
از 20درصد کدهای کتاب ارزش نس��بی را تشکیل می دهند. تغییر 
نس��بت جزء حرفه ای به جزء فن��ی از 55درصد/41درصد در کتاب 
اصلی به 72درصد/ 28درصد در بخش دولتی و 80درصد/20درصد 
در بخش خصوصی در بی��ش از 80 درصد کد-خدمت های خدمات 
طبی و جراحی که تنها یک ارزش نسبی داشته و مشمول کد تعدیلی 
27- کتاب ارزش نسبی می شوند. در نتیجه سهم دستمزد از درآمد 
کل بیمارس��تان های خصوصی از 55 درصد ماقبل از سال1393 به 
80 درصد در این کتاب افزایش یافت و س��هم جزء فنی که مشتمل 
بر هزینه های پرس��نلی)غیر پزش��ک( و هزینه ه��ای فضای کاری و 
تجهیزات اس��ت، از 45درصد قبل از سال1393 به حدود 20 درصد 
کاهش یافته و در نتیجه منابع بیمارستان ها برای تأمین هزینه های 
پرس��نل غیرپزش��ک و نیز ملزومات و تجهیزات و جبران استهلاک 

ناکافی بوده و گردش مالی بیمارستان مختل شده است. 
2- حذف شاخص هزینه های جغرافیایی عملیات در کتاب ارزش 

نمودار 1 | روند تغییرات ارزش دلاری عامل تبدیلی ارزش نسبی در ایالات متحده 
در بازه زمانی 20 ساله 2000 الی 2020 میلادی ]14[

 عامل يدلار ارزش رشد درصد امريكا بودجه قانون بودجه: قانون در نسبي ارزش تبديلي عامل دلاري ارزش رشد نرخ بينيپيش-3
 و داشته يجزئ هاينوسان متحده ايالات در سبين ارزش تبديلي عامل دلاري ارزش علل، همين به .كندمي تعيين سال هر در را تبديلي

 دهد.مي نشان ههد دو طول در را تبديلي ضريب دلاري ارزش تغييرات روند ،1 نمودار .است يافتههم  كاهش حتي هااز سال بسياري در

 بالاتر مجاز سطح از انتظار مورد هزينه كه درصورتي و كندمي تعيين را مديكر 1مجاز پرداخت سطح مقدار پايدار رشد نرخ ،خلاصه طور به
 ايجاد مديكر اقتصادي شاخص مجاز محدوده در دستمزد جدول رساني بروز طريق از را لازم تعديلاتاي هبودج اثرات سازيخنثي عامل ،باشد
  .شود منتهي مديكر دستمزد جدول تشكيل به تا كندمي
  

  
  ]14[ ميلادي 2020 ليا 2000 ساله 20 زماني بازه در متحده ايالات در نسبي ارزش تبديلي عامل دلاري ارزش تغييرات روند .1 نمودار

 توليد رشد نرخ يراتتغي با مقايسه در را ريال) ميليون سبح (بر فني جزء و پزشك) (دستمزداي هحرف جزء ريالي ضرايب تغييرات ،2 نمودار
 تغييرات از ثرمتا نسبي ارزش ريالي ضرايب تغييرات ،شودمي ملاحظه كه طورنهما دهد.مي نمايش دهه يك از بيش طول در داخلي ناخالص
  است. داشته رشد آن به توجه بدون و است نبوده داخلي ناخالص توليد

  

  
 بانك و وزيران يئته تعرفه ساليانه مصوبات (منبع: دهه يك طول در داخلي ناخالص توليد و ريالي ضرايب تغييرات روند .2 نمودار
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نسبی خدمات و مراقبت های سلامت در جمهوری اسلامی ایران که 
موجب یکسان شدن پرداخت به ارائه دهندگان خدمات و مراقبت های 
سلامت، فارغ از میزان محرومیت مناطق مختلف جغرافیایی و تشدید 

بی عدالتی جغرافیایی در تأمین مالی نظام سلامت شده است.
3- حذف عامل خنثی س��ازی آثار بودج��ه ای در الگوی اجرایی 
کتاب ارزش نس��بی خدم��ات و مراقبت های س��لامت در جمهوری 
اسلامی ایران که موجب شده نه تنها از اجرای بند الف ماده 9 قانون 
احکام دائمی برنامه های توس��عه کشور موضوع برآورد رشد تعرفه و 
ضریب ریالی ارزش نس��بی به صورت س��الانه قبل از تصویب قانون 
بودجه و درج آن در قانون بودجه برای ایجاد تعادل منابع و مصارف 
و رشد آن در محدوده رشد منابع نظام سلامت غفلت شود، بلکه به 
دلیل پیش بینی نکردن دقیق و به موقع آن در هنگام تصویب منابع، 
بار مالی اضافه بر تعهدات بر سازمان های بیمه گر و مهم تر از آن مردم 

تحمیل شود.
4- فقدان یک س��طح پرداخت مج��از  برای تعیین میزان ریالی 
K از طری��ق فرمول تعیین ارزش دلاری )ریالی( عامل تبدیل کننده. 
براس��اس قوانین موجود، خصوصا بند 8 ماده 1 قانون بیمه همگانی 
خدمات درمانی، س��طح پرداخت مج��از قاعدتا باید مبتنی بر قیمت 
تمام ش��ده خدمات و با در نظر گرفتن س��ایر شاخص های اقتصادی 

کشور تعیین شود.
5- مقیاس ارزش نس��بی مبتنی ب��ر منابع از ابتدا مقرر بوده که 
تنها به عنوان ش��یوه ای برای برقراری تعادل بین دستمزد گروه های 
تخصصی مختلف پزشکی بر اساس میزان منابع مورد استفاده برای 
تولید و ارائه خدمات هریک به کار برده ش��ود و نه به عنوان مبنای 
بازپرداخ��ت به ارائه دهندگان، کمااینکه حتی ایالات متحده که مهد 
طراح��ی و کاربرد این ش��یوه بوده نیز از ش��یوه پرداخت گروه های 
تش��خیصی وابسته برای پرداخت به بیمارستان ها استفاده می کند و 
تنها در پرداخت به پزش��کان غیرطرف قرارداد و خدمات سرپایی از 
ج��دول دس��تمزد و نظام پرداخت به ازای خدم��ت )FFS( به عنوان 
مبن��ای بازپرداخت و حاصل ضرب اجزای واحد ارزش نس��بی )جزء 
عملیاتی، حرفه ای و بیمه مسئولیت حرفه ای( در شاخص هزینه ای-
عملیاتی جغرافیایی مربوطه در عامل تبدیل کننده اس��تفاده می کند 

.]15[
6- فقدان جزء سیاس��تی در تعرفه گذاری خدمات س��لامت در 
ایران به معنی نبود اهداف سیاس��تی ب��رای اصلاح و بازنگری تعرفه 
و ارزش نس��بی. به عنوان مثال، با رش��د هدفمند تعرفه و واحدهای 
ارزش نس��بی طب داخلی، سیاس��ت گذار به دنبال تشویق پزشکان 
برای تحصیل در ش��اخه های مختلف ای��ن طب و تقویت آن خواهد 
بود، اما بدون اعمال مداخله سیاستی هدفمند در نظام تعرفه گذاری 
و صرفا اعلام قیمت بدون افزودن جزء سیاستی به آن، نظام سلامت 

قادر به دس��تیابی به اهداف مهمی همچون گسترش طب عمومی و 
پزشکی خانواده و تقویت خدمات پیشگیرانه نخواهد بود. 

چالش های سیاستی
در نمودار 3، بر اس��اس مقایسه 3 ش��اخص رشد سالیانه تولید 
ناخالص داخلی، س��هم هزینه های جاری س��لامت از تولید ناخالص 
داخلی و س��هم هزینه های دول��ت برای س��لامت از تولید ناخالص 
داخلی، مش��اهده می ش��ود باوجود تلاطمات شدید در حوزه اقتصاد 
کلان کشور در سال های 2000 الی 2020 میلادی، تقریبا هیچ گونه 
ارتباط معناداری بین وضعیت رشد اقتصادی در کشور با هزینه های 
جاری س��لامت وجود نداش��ته، به گونه ای که در س��ال های 2012، 
2015 و 2018 میلادی که رشد تولید ناخالص داخلی کشور به علت 
تحریم های اقتصادی بین الملل��ی و نیز تحریم های یک جانبه ایالات 
متحده، با کاهش چش��مگیری مواجه ش��د، سهم هزینه های جاری 
س��لامت از تولید ناخالص داخلی و س��هم هزینه ه��ای دولت برای 
س��لامت از تولید ناخالص داخلی، یا با افزایش مواجه بود و یا بدون 

تغییر باقی ماند.
در نمودار 4 نیز بر اساس مقایسه 3 شاخص سرانه تولید ناخالص 
داخلی به دلار امریکا، س��رانه هزینه جاری سلامت به دلار امریکا و 
سرانه هزینه دولت برای سلامت به دلار امریکا نیز مشاهده می شود 
که پس از سال 2018 )1396 شمسی( و انتقال مجدد شورای عالی 
بیمه س��لامت به وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی و باوجود 
کاهش قابل توجه تولید ناخالص داخلی کش��ور در سال های 2018 
تا 2020، س��رانه هزینه جاری سلامت و س��رانه هزینه دولت برای 

سلامت کماکان افزایش یافته است.
 مهم ترین علت این وضعیت، گسس��ت بین سیاست گذاری های 

نمودار 3 | مقایسه سه شاخص رشد سالانه تولید ناخالص داخلی با سهم سالیانه 
هزینه های جاری سلامت از تولید ناخالص داخلی و سهم سالیانه هزینه های دولت 
ب�رای س�لامت از تولید ناخالص داخلی ای�ران در س�ال های 2020-2000 میلادی 

)منبع: بانک جهانی،2022(

  سياستيهاي چالش

 سهم و داخلي ناخالص توليد از سلامت جاريي هاههزين سهم داخلي، ناخالص توليد ساليانه رشد شاخص 3 مقايسه اساس بر ،3 نمودار در
 يهاسال در كشور كلان اقتصاد حوزه در شديد تلاطماتباوجود  شودمي مشاهده داخلي، ناخالص توليد از سلامت براي دولتي هاههزين

 ،نداشته وجود سلامت جاريي هاههزين با كشور در اقتصادي رشد وضعيت بين داريمعنا ارتباط گونههيچ تقريبا دي،ميلا 2020 الي 2000
 نيز و الملليبين اقتصاديهاي ميتحر علتهب كشور داخلي ناخالص توليد رشد كه ميلادي 2018 و 2015 ،2012 يهاسال در كهاي هگونهب

 سهم و داخلي ناخالص توليد از سلامت جاريي هاههزين سهم ،شد مواجه چشمگيري كاهش با متحده، ايالات جانبهيكهاي تحريم
  ماند. باقي تغيير بدون يا و بود مواجه افزايش با يا داخلي، ناخالص توليد از سلامت براي دولتي هاههزين

  
 سهم و داخلي ناخالص توليد از سلامت جاريي هاههزين ساليانه سهم با داخلي ناخالص توليد سالانه رشد شاخص سه مقايسه .3 نمودار

  )2022-جهاني بانك (منبع: ميلادي 2000-2020 يهاسال -ايران -داخلي ناخالص توليد از سلامت براي دولتي هاههزين ساليانه

 سرانه و امريكا دلار به سلامت جاري هزينه سرانه امريكا، دلار به داخلي ناخالص توليد سرانه شاخص 3 مقايسه اساس بر نيز 4 ارنمود در
 بيمه عالي شوراي مجدد انتقال و شمسي) 1396( 2018 سال از پس كه شودمي مشاهده نيز امريكا دلار به سلامت براي دولت هزينه

 ،2020 تا 2018 يهاسال در كشور داخلي ناخالص توليد توجه قابل كاهشباوجود  و پزشكي موزشوآ درمان بهداشت، وزارت به سلامت
  است. يافته افزايش كماكان سلامت يبرا دولت نهيهز سرانه و سلامت يجار نهيهز سرانه

 

 امريكا دلار حسب بر سلامت براي دولت هزينه سرانه و سلامت جاري هزينه سرانه ،]16[ داخلي ناخالص توليد سرانه مقايسه .4 نمودار
  ميلادي 2020 الي 2000 يهاسال - بهداشت) جهاني سازمان جهاني سلامتي هاههزيناي هداد پايگاه (منبع:
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اقتصادی حوزه س��لامت و سیاس��ت گذاری های اقتصاد کلان کشور 
بوده و پرواضح اس��ت در شرایط بحران های اقتصادی، تنها به قیمت 
کاهش سهم سایر حوزه های زیربنایی کشور )نظیر آموزش یا تأمین 
اجتماعی و صندوق های بازنشستگی( می توان سهم هزینه های جاری 
سلامت و نیز هزینه های دولت برای سلامت را افزایش داد یا حداقل 
تثبیت کرد. به عنوان مثال و برحس��ب گ��زارش مركز پژوهش های 
مجلس، س��هم اعتباری حوزه آسیب های اجتماعی نسبت به بودجه 
عمومی در طول سال های اجرای قانون برنامه ششم توسعه هیچگاه 
از 0/58 درص��د تجاوز نکرده اس��ت. این درحالی اس��ت كه عوامل 
پدیدآورنده آسیب های اجتماعی نظیر فقر، نابرابری و تورم به صورت 
فزاینده در طول این س��ال ها افزای��ش یافته اند ]17[. همان گونه که 
در نمودار 5 مش��اهده می شود، سهم هزینه های دولت برای آموزش 
که پس از س��قوطی شدید در سال 1980 میلادی از 7/13 به 3/46 
درصد در سال 1984 رسید، هرگز از سطح 4/6 درصد فراتر نرفت و 
پیامدهای س��وء بی عدالتی آموزشی ناشی از این کاهش شدید سهم 
دول��ت برای آموزش را امروزه در بروز آس��یب های اجتماعی متعدد 

می بینیم.
 اس��تقرار الگوی ارزش نس��بی در تعرفه گذاری خدمات سلامت 
در ای��ران و دور ش��دن از اجرای تکلی��ف قانونی مص��رح در قانون 
بیمه همگانی خدمات درمانی که قیمت تمام ش��ده و قیمت واقعی 
را به عن��وان مبنای تعیین تعرفه های خدمات س��لامت تعیین کرده 
بود، موجب ش��د بخش س��لامت به مثابه جزیره ای مستقل از سایر 
ارکان حاکمی��ت و بدون توجه به واقعیت های اقتصاد کلان کش��ور، 
راه خود را بپیماید. مهم ترین عوامل این گسست بین سیاست گذاری 
حوزه تأمین مالی سلامت با سیاست گذاری های اقتصاد کلان کشور 

عبارتند از:
1- سیاس��ت گذاری حوزه تأمین مالی سلامت کشور در نهاد شورای 

عالی بیمه س��لامت کش��ور صورت می پذیرد که این نهاد بخشی از 
س��اختار وزارت بهداش��ت، درمان وآموزش پزش��کی ست و باوجود 
تلاش هایی که در س��ال های گذشته برای استقلال بخشیدن به این 
نهاد به عمل آمده، قدرت تعارض منافع موجود چنان قوی اس��ت که 

راه را بر هر مداخله اصلاحی سد کرده است.
2- باوج��ود عضویت وزیر امور اقتصادی و دارایی و رئیس س��ازمان 
برنام��ه و بودج��ه کش��ور در ش��ورای عالی بیمه س��لامت کش��ور، 
ش��اخص های اقتصادی کلان کش��ور در تصمیم س��ازی های شورای 
عالی بیمه سلامت مد نظر نبوده و پیامدهای تصیمیمات و مصوبات 
ش��ورای عالی بیمه سلامت کشور بر شاخص های اقتصاد کلان مورد 
ارزیاب��ی ق��رار نگرفته و منجر به اصلاح ی��ا بازنگری در تصمیمات و 

مصوبات نشده است.
3- فقدان رابطه نظام مند بین ش��ورای عالی بیمه س��لامت کشور و 
ش��ورای عالی رفاه و تأمین اجتماعی که هر دو بخش��ی از س��اختار 
نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی کشور و بر مبنای اصل 29 قانون 
اساسی جمهوری اسلامی ایران و سیاست های کلی تأمین اجتماعی، 
بخش��ی از نهاد تنظیم مقررات حوزه تأمین اجتماعی کشور هستند 
از یک س��و و نگاه غالب س��مت عرضه خدمت به بیمه سلامت، تنها 
به عن��وان نهاد تأمین مالی ارائه کنن��دگان خدمات و نه نهاد متولی 
محافظت مالی از مردم در قبال فقر ناش��ی از هزینه های س��لامت، 
سمت و سوی تصمیمات و مصوبات این شورا را از مسیر اصلی خود 

منحرف کرده است.
4- فقدان یک نهاد ناظر مستقل و مقتدر برای نظارت بر حوزه تأمین 
مالی نظام س��لامت، نظیر نهاد Medpac ایالات متحده که نقش یک 
آژانس مس��تقل قانون گذاری غیرحزب��ی به منظور تجزیه و تحلیل و 
ارائه مش��اوره در مورد برنامه مدیکر ب��ه کنگره ایالات متحده را ایفا 
می کند و استقرار نهادهای نظارتی موجود در وزارت بهداشت، درمان 

نمودار 4 | مقایس�ه س�رانه تولید ناخالص داخلی ]16[، سرانه هزینه جاری سلامت و 
سرانه هزینه دولت برای سلامت بر حسب دلار امریکا )منبع: پایگاه داده ای هزینه های 

سلامت جهانی سازمان جهانی بهداشت( - سال های 2000 الی 2020 میلادی

  سياستيهاي چالش

 سهم و داخلي ناخالص توليد از سلامت جاريي هاههزين سهم داخلي، ناخالص توليد ساليانه رشد شاخص 3 مقايسه اساس بر ،3 نمودار در
 يهاسال در كشور كلان اقتصاد حوزه در شديد تلاطماتباوجود  شودمي مشاهده داخلي، ناخالص توليد از سلامت براي دولتي هاههزين

 ،نداشته وجود سلامت جاريي هاههزين با كشور در اقتصادي رشد وضعيت بين داريمعنا ارتباط گونههيچ تقريبا دي،ميلا 2020 الي 2000
 نيز و الملليبين اقتصاديهاي ميتحر علتهب كشور داخلي ناخالص توليد رشد كه ميلادي 2018 و 2015 ،2012 يهاسال در كهاي هگونهب

 سهم و داخلي ناخالص توليد از سلامت جاريي هاههزين سهم ،شد مواجه چشمگيري كاهش با متحده، ايالات جانبهيكهاي تحريم
  ماند. باقي تغيير بدون يا و بود مواجه افزايش با يا داخلي، ناخالص توليد از سلامت براي دولتي هاههزين

  
 سهم و داخلي ناخالص توليد از سلامت جاريي هاههزين ساليانه سهم با داخلي ناخالص توليد سالانه رشد شاخص سه مقايسه .3 نمودار

  )2022-جهاني بانك (منبع: ميلادي 2000-2020 يهاسال -ايران -داخلي ناخالص توليد از سلامت براي دولتي هاههزين ساليانه

 سرانه و امريكا دلار به سلامت جاري هزينه سرانه امريكا، دلار به داخلي ناخالص توليد سرانه شاخص 3 مقايسه اساس بر نيز 4 ارنمود در
 بيمه عالي شوراي مجدد انتقال و شمسي) 1396( 2018 سال از پس كه شودمي مشاهده نيز امريكا دلار به سلامت براي دولت هزينه

 ،2020 تا 2018 يهاسال در كشور داخلي ناخالص توليد توجه قابل كاهشباوجود  و پزشكي موزشوآ درمان بهداشت، وزارت به سلامت
  است. يافته افزايش كماكان سلامت يبرا دولت نهيهز سرانه و سلامت يجار نهيهز سرانه

 

 امريكا دلار حسب بر سلامت براي دولت هزينه سرانه و سلامت جاري هزينه سرانه ،]16[ داخلي ناخالص توليد سرانه مقايسه .4 نمودار
  ميلادي 2020 الي 2000 يهاسال - بهداشت) جهاني سازمان جهاني سلامتي هاههزيناي هداد پايگاه (منبع:

نمودار 5 | روند سهم هزینه های دولت برای آموزش- ایران- 2021-1981 ]18[

 پرواضح و بوده كشور كلان اقتصادهاي يگذارسياست و سلامت حوزه اقتصاديهاي يگذارسياست بين گسست وضعيت، اين علت ينترمهم
 و اجتماعي تأمين يا آموزش نظير( كشور زيربناييي هاهحوز ساير سهم كاهش قيمت به تنها اقتصادي،هاي بحران شرايط در است

 .كرد تثبيت حداقل يا داد افزايش را سلامت براي دولتي هاههزين نيز و سلامت جاريي هاههزين سهم توانمي بازنشستگي) هايصندوق
 طول در يعموم بودجه به نسبت ياجتماع يهاآسيب حوزه اعتباري سهم ،مجلس يهاپژوهش مركز گزارش برحسب و مثال عنوانبه

هاي آسيب دآورندهيپد عوامل كه است يدرحال نيا است. نكرده تجاوز درصد 58/0 از هيچگاه توسعه ششم برنامه قانون ياجرا يهاسال
 ،شودمي مشاهده 5 نمودار در كه گونههمان .]17[ نداافتهي شيافزا هاسال نيا طول در ندهيفزا صورت به تورم و ينابرابر فقر، نظير ياجتماع
 هرگز رسيد، 1984 سال در درصد 46/3 به 13/7 از ميلادي 1980 سال در ديدش سقوطي از پس كه آموزش براي دولتي هاههزين سهم

 بروز در امروزه را آموزش براي دولت سهم شديد كاهش اين از ناشي آموزشي عدالتيبي سوء پيامدهاي و نرفت فراتر درصد 6/4 سطح از
  بينيم.مي متعدد اجتماعيهاي آسيب

 

  ]18[ 2021-1981 -ايران -آموزش براي دولتي هاههزين سهم روند .5 نمودار

 همگاني بيمه قانون در مصرح قانوني تكليف اجراي از شدن دور و ايران در سلامت خدمات يگذارتعرفه در نسبي ارزش الگوي استقرار
 تا شد موجب بود،كرده  تعيين سلامت خدماتي هاهتعرف تعيين مبناي عنوانهب را واقعي قيمت و شده تمام قيمت كه درماني خدمات
 بپيمايد. را خود راه كشور، كلان اقتصادهاي واقعيت به توجه بدون و حاكميت اركان ساير از مستقلاي هجزير مثابه به سلامت بخش
  از: عبارتند كشور كلان اقتصادهاي گذاريسياست با سلامت مالي تأمين حوزه گذاريسياست بين گسست اين عوامل ينترمهم

 ساختار از بخشي نهاد اين كه پذيردمي صورت كشور سلامت بيمه عالي شوراي نهاد در كشور سلامت مالي تأمين حوزه يگذارسياست -1
 ،مدهآ عملهب نهاد اين به بخشيدن ستقلالا براي گذشته يهاسال در كه هاييتلاش باوجود و ست پزشكي وآموزش درمان بهداشت، وزارت
  است.كرده  سد اصلاحي مداخله هر بر را راه كه است قوي چنان موجود منافع تعارض قدرت

 يهاشاخص كشور، سلامت بيمه عالي شوراي در كشور بودجه و برنامه سازمان رئيس و دارايي و اقتصادي امور وزير عضويتباوجود  -2
 بيمه عالي شوراي مصوبات و تصيميمات پيامدهاي و نبوده نظر مد سلامت بيمه عالي شورايهاي سازيتصميم در كشور كلان اقتصادي
 است. نشده مصوبات و تصميمات در بازنگري يا اصلاح به منجر و نگرفته قرار ارزيابي مورد كلان اقتصاد يهاشاخص بر كشور سلامت

 جامع نظام ساختار از بخشي دو هر كه اجتماعي تأمين و رفاه عالي شوراي و كشور سلامت بيمه عالي شوراي بينمند نظام رابطه فقدان -3
 نهاد از بخشي اجتماعي، تأمين كلي يهاسياست و ايران اسلامي جمهوري اساسي قانون 29 اصل مبناي بر و كشور اجتماعي تأمين و رفاه

 تأمين نهاد عنوانبه تنها سلامت، بيمه به خدمت عرضه سمت غالب نگاه و سويك از ندهست كشور اجتماعي تأمين حوزه مقررات تنظيم
 و تصميمات سوي و سمت سلامت،ي هاههزين از ناشي فقر قبال در مردم از مالي محافظت متولي نهاد نه و خدمات كنندگان ارائه مالي

  است.كرده  منحرف خود اصلي مسير از را شورا اين مصوبات
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وآموزش پزشکی و سازمان نظام پزشکی که هر دو ساختار نیز درگیر 
تعارض منافع جدی  هس��تند، مانع انجام تجزیه و تحلیل بی طرفانه 
و دقیق و ارائه مش��اوره صحیح و پیش بینی راهکارهای اصلاحی در 

راستای تصحیح روندهای غلط و آسیب زا شده است. 

راهکارهای سیاستی
تقویت سازوکارهای حکمرانی نظام پرداخت به ارائه دهندگان با 

ابزارهای ذیل:

الف- اصلاح نظام تعرفه گذاری موجود
1- اصلاح کتاب تعرفه ش��امل سه جزء کردن تمام کد، خدمت های 
مندرج در کتاب ارزش نسبی برای شفاف سازی قانونمند هزینه ها و 

کاهش بارمالی بر مردم و سازمان های بیمه گر.
2- ایجاد یک ساختار نظارتی تخصصی برای نظارت بر حوزه تأمین 
 MedPac مالی نظام س��لامت در دیوان محاسبات کشور)مشابه نهاد
در ای��الات متح��ده( از طریق پایش مداوم آث��ار بودجه ای و مداخله 
پیش��گیرانه برای جلوگیری از ایجاد بدهی پایدار و بروز فقر سلامت 

برای مردم.
3- اصلاح واحدهای ارزش نس��بی مبتنی بر الگوی بومی سازی شده 

.)RBRVS( مقیاس های ارزش نسبی مبتنی بر منابع
4- اص��لاح نظام کدینگ، و نحوه محاس��به واحدها و عامل تبدیلی 

ارزش نسبی خدمات بیهوشی.
5- پیش بینی و تصویب الزام قانونی برای شورای عالی بیمه سلامت 
به منظور تعیین نرخ رش��د تعرفه خدمات س��لامت، هرساله قبل از 
تدوین لایحه بودجه، در سقف نرخ رشد منابع عمومی نظام سلامت 
و درج ای��ن نرخ رش��د در لوای��ح بودجه س��نواتی به منظور تضمین 
پیش بین��ی منابع مورد نیاز برای افزایش تعرفه خدمات س��لامت و 
برق��راری تعادل بین منابع و مصارف و پایداری تأمین مالی در نظام 

سلامت.

ب- تغییر شیوه پرداخت
1- تغییر شیوه پرداخت به ارائه دهندگان از شیوه کارانه به شیوه های 
آینده نگر شامل گروه های تشخیصی وابسته که محرک عرضه بیش 

از حد خدمات سلامت نباشد.
2- اص��لاح نظ��ام تعرفه گذاری خدمات س��لامت بر مبن��ای نظام 
س��طح بندی خدمات به این معنا که برای اصلاح و سامان دهی نظام 
ارائه خدمات س��لامت به سمت تقویت س��طوح اولیه ارائه خدمت و 
پیشگیری از شیفت منابع و تمرکز نظام سلامت بر سطوح تخصصی 
و فوق تخصصی که موجب تحمیل عوارض مالی و سلامتی بر مردم 
می ش��ود، نظام پرداخت به عنوان یکی از اهرم های پنج گانه کنترل 

نظام س��لامت از طریق یکسان س��ازی تعرفه خدمت واحد توس��ط 
ارائه دهندگان مختلف، به اصلاح رفتار ارائه/دریافت خدمت و افزایش 
انگیزه ارائه دهندگان س��طوح پایین تر و بسترسازی برای پیاده سازی 

نظام ارجاع و پزشکی خانواده می انجامد.

پ- اصلاح نهادی برای تقویت کارکرد نظارتی
تعیین جایگاه دبیرخانه ش��ورای عالی بیمه سلامت نیز در کنار 
اص��لاح ترکی��ب اعضای آن، اهمیتی به س��زا در اس��تقلال و قدرت 
تصمیم س��ازی و تصمیم گیری این نهاد تنظی��م مقررات حوزه بیمه 
سلامت دارد. هرگونه تصمیم گیری درخصوص ترکیب اعضا و جایگاه 
و مس��ئولیت های شورای عالی بیمه سلامت کش��ور، به عنوان رکن 
اصلی تصمیم سازی و سیاست گذاری حوزه بیمه سلامت کشور، باید 
همراه و همراستا با تعیین تکلیف تولیت و ساختار حوزه رفاه و تأمین 
اجتماعی در کش��ور، مبتنی بر قوانین و اسناد بالادستی باشد. نقش 
محوری شورای عالی بیمه در تعیین تعرفه خدمات سلامت و ارزش 
نس��بی خدمات س��لامت و اصلاح نظام پرداخت باید در پرتو اصلاح 

جایگاه این نهاد، تقویت شود.

نتیجه گیری
در چارچوب مقیاس ارزش نس��بی مبتن��ی بر منابع، ابزارهای 
مهم��ی همچون الزام خنثی س��ازی بودجه ای و فرمول نرخ رش��د 
پایداربرای محدود کردن هزینه در محدوده تعیین شده وجود دارد 
که الگومی بومی کش��ورفاقد این ابزارهاست و به همین دلیل قادر 
به مهار رشد هزینه در بستر این شیوه تعرفه گذاری نیست. مروری 
بر روند ش��اخص های مهم اقتصادی کشور در دهه های اخیر نشان 
می دهد که تغییرات ضرایب ریالی ارزش نسبی که به طور مستقیم 
و غیرمس��تقیم خود را در رش��د افس��ارگیخته هزینه های جاری 
س��لامت نش��ان می دهد، متأثر از تغییرات تولید ناخالص داخلی 
نبوده و بدون توجه به آن رشد داشته است. شاخص های اقتصادی 
کلان کشور در تصمیم سازی های شورای عالی بیمه سلامت مد نظر 
نبوده و پیامدهای تصمیم ها و مصوبات شورای عالی بیمه سلامت 
کش��ور بر شاخص های اقتصاد کلان مورد ارزیابی قرار نگرفته و به 

اصلاح یا بازنگری در تصمیم ها و مصوبات منجر نشده است.
چالش های موجود در نظام تعرفه گذاری خدمات س��لامت لزوم 
اتخاذ سیاس��ت های تقویت سازوکارهای حکمرانی نظام پرداخت به 
ارائه دهندگان خدمات را در 3 س��رفصل اص��لاح نظام تعرفه گذاری 
موجود از طریق بازگش��ت به اصول حاکم بر مدل اصلی الگوبرداری 
شده، تغییر شیوه پرداخت مبتنی بر ساختار نظام ارائه خدمات برای 
اصلاح رفتار در دو بع��د عرضه و تقاضا و اصلاح نهادی برای تقویت 

کارکرد نظارتی را بیش از پیش هویدا می سازد.
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تأییدیه اخلاقی: موردی برای گزارش وجود ندارد.
تعارض منافع: نویسندگان این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکردند.

س�هم نویس�ندگان: محمدمهدی تدین؛ جس��تجوی مقالات و ن��گارش مقاله، منال 
اعتمادی؛ طراحی مطالعه، جس��تجوی مقالات، نگارش و اصلاح مقاله، هر کدام به میزان 

50 درصد.
منابع مالی: مطالعه حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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