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پیاماصلی

  مهم تریــن عامــل تأثیرگــذار بــر تــورم بخــش خدمــات ســامت، تــورم عمومــی کشــور اســت و همــان 
عواملــی کــه بــر روی کاهــش و افزایــش تــورم عمومــی مؤثــر هســتند، بــر روی تــورم بخــش خدمــات 
ســامت نیــز تأثیرگــذار هســتند؛ از طرفــی نظــام ســامت نیــز می توانــد مســتقاً در افزایــش یــا 
کاهــش تــورم بخــش ســامت و حتــی تــورم عمومــی جامعــه نقــش مهــم و اساســی ایفــا نمایــد کــه در 

ایــن گــزارش بیشــتر بــه ایــن بخــش توجــه شــده اســت؛ 

ارائه دهنــدگان خدمــات ســامت  ارتبــاط عوامــل مختلفــی ماننــد تعــداد    در مطالعــات متعــدد، 
شــامل پزشــکان، دندانپزشــکان، تخت هــای بیمارســتان، داروخانه هــا، افــراد تحــت پوشــش بیمــه، 
خدمــات تحــت پوشــش بیمــه و غیــره بــا تــورم بخــش ســامت نشان داده شــده اســت و عمــده 

ــورم نیــز در همیــن راســتا اســت؛  راهکارهــای کاهــش ت

  نــرخ تــورم، مســتقیماً تحت تأثیــر قیمــت )Price( اســت؛ امــا کاهــش هزینه هــای ســامت کــه 
نیــز    )Cost=Quantity*Price( اســت  خدمــات  مصــرف  مقــدار  و  قیمــت  تحت تأثیــر  هم زمــان 
می توانــد منجــر بــه کاهــش تــورم در بخــش ســامت شــود؛ بنابرایــن در ایــن گــزارش عــاوه بــر 
راهکارهــای مســتقیم کاهــش تــورم، بــه ســایر ســازوکارهای کاهــش هزینه هــای نظــام ســامت 
نیــز پرداختــه شــده اســت؛ اگرچــه کنتــرل هزینــه از طریــق ســازوکارهای دیگــر در مــواردی ممکــن 
اســت میــزان اســتفاده و بهره منــدی از خدمــات ســامت را کاهــش دهــد؛ بنابرایــن بایســتی دقــت 
ــه ای طراحــی و اجــرا شــوند کــه موجــب کاهــش دسترســی  شــود برنامه هــای کنتــرل هزینــه به گون
و کاهــش بهره منــدی از خدمــات ضــروری مخصوصــاً در گروه هــای کم برخــوردار نشــوند و هــدف 
اصلــی آن صرفه جویــی در هزینه هــا به صــورت هدفمنــد و از طریــق مصــرف منطقــی خدمــات و 
کاهــش مصــرف خدمــات غیرضــروری و نــه کاهــش مصــرف خدمــات بــه هــر قیمــت حتــی بــه قیمــت 

ــا کاهــش خدمــات ضــروری باشــد. کاهــش کیفیــت خدمــات ی

مقدمه
مقــام معظــم رهبــری ســال 1402 را ســال کاهــش تــورم و افزایــش تولیــد ملــی نام گــذاری نمــوده و بــا درایــت 
و دوراندیشــی بــر تــاش همه جانبــه مــردم، مدیــران و سیاســتگذاران کشــور در زمینــه کاهــش تــورم در ســال 
جــاری و ســال های پیــش رو تأکیــد ویــژه نموده انــد. تــورم یــا افزایــش مــداوم و پیوســته قیمــت کالاهــا و 
خدمــات یکــی از مهم تریــن مشــکات اقتصــادی جوامــع، مخصوصــاً کشــور عزیــز مــا در طــی ســال های اخیــر 
بــوده اســت. از دیــدگاه کان اقتصــادی، تــورم بــالا و بی ثباتــی می توانــد باعــث کاهــش ســرمایه گذاری، 
کاهــش تولیــد، کاهــش رشــد اقتصــادی و نهایتــاً کاهــش نشــاط فــردی، ســامت جامعــه و رفــاه اجتماعــی 
گــردد. تــورم همچنیــن یــک عامــل مهــم تأثیرگــذار بــر کاهــش قــدرت خریــد خانوارهــا و فشــار اقتصــادی بــر 

پنجک هــای کم برخــوردار جامعــه اســت. 

شــواهد محــدود موجــود نقــش عوامــل گوناگــون ماننــد افزایــش حجــم نقدینگــی، افزایــش قیمــت ارز، رشــد 
نامتــوازن بخش هــای اقتصــادی و تحریم هــای خارجــی را در ایجــاد تــورم در ایــران نشــان داده  اســت )1-3(؛ 
همچنیــن بــروز همه گیــری کوویــد-19 و تأثیــر آن بــر کســب و کارهــا یکــی از عواملــی اســت کــه در ســال های 
اخیــر باعــث افزایــش نــرخ تــورم در ایــران و جهــان شــده اســت )4-7(؛ بــا وجــود شــواهد موجــود، کمــاکان 
در مــورد علــل عمــده ایجــاد تــورم در کشــور بحث هــای زیــادی وجــود دارد؛ برخــی آن را عمدتــاً بــه تحریم هــا 
نســبت می دهنــد؛ برخــی نیــز ضعــف در مدیریــت را عامــل اصلــی آن می داننــد و بــه نظــر می رســد ایــن 

موضــوع همچنــان نیــاز بــه مطالعــات و شــواهد بیشــتری دارد. 

ســامت یکــی از ارزشــمندترین موهبت هــای الهــی و یکــی از مهم تریــن نیازهــای اساســی هــر انســان اســت 
کــه بــدون آن انســان نمی توانــد از ســایر مواهــب الهــی بهــره لازم را ببــرد. براین اســاس همــه افــراد و 
نظام هــای ســامت همــواره ســعی دارنــد ســطح ســامت خــود و جامعــه را حفــظ نمــوده و ارتقــا دهنــد. بــرای 
حفــظ و ارتقــای ســامت نیــز راهکارهــای متعــددی وجــود دارد کــه مهم تریــن آن بهبــود وضعیــت اقتصــادی 
و اجتماعــی اســت. عوامــل مهــم دیگــر بهبــود وضــع ســامت عبارت انــد از ســبک زندگــی و تغذیــه مناســب؛ 

nihr.tums.ac.ir

دریافت نسخه الکترونیکی

 معرفی گزاره برگ
امکان  حد  در  و  خلاصه  نوشتار 
در  اطلاعات  ارائه  برای  تک برگ 
چارچوبی است که نکات کلیدی در 

آن برجسته شده است.

  در پاسخ به چه پرسش هایی 
تدوین شده است؟

بخـش  در  تـورم  رونـد  بررسـی 
سلامت کشـور، علل و راهکارهای 

آن. کاهـش 

 شامل چه مواردی است؟
شامل مرور سریع مستندات منتشر 
شده توسط بانک مرکزی جمهوری 
وضعیت  مورد  در  ایران  اسلامی 
تورم بخش خدمات سلامت کشور 
است. خدمات سلامت در مستندات 
گروه  عنوان  با  مرکزی  بانک 

بهداشت و درمان ذکر شده است.

 شامل چه مواردی نیست؟
شامل جمع آوری و تحلیل داده های 

اولیه نیست. 

  فهرست گزاره برگ شامل 
چه مواردی است؟

 عوامل مؤثر بر تورم سلامت؛
  ارتباط نرخ تورم بخش سلامت با 

هزینه های سلامت؛
  راهکارهای کلی کنترل هزینه و 

کاهش تورم در نظام سلامت؛
دارای  اختصاصی    راهکارهای 
اولویت بیشتر به منظور کنترل هزینه 

و کاهش تورم در نظام سلامت.
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بهداشــت محیــط و حرفــه ای؛ عوامــل زمینــه ای و مراقبت هــای ســامت. عوامــل فــوق نیــز هرکــدام بــه نحــوی به صــورت مســتقیم یــا غیرمســتقیم 
تحت تأثیــر تــورم عمومــی و تــورم بخــش ســامت هســتند. از طرفــی هرچــه ســطح ســامت ارتقــا یابــد وضعیــت اقتصــادی و اجتماعــی بهبــود می یابــد؛ 
بهبــود ایــن دو بخــش نیــز نهایتــاً موجــب بهبــود نشــاط فــردی و رفــاه اجتماعــی می شــود. از طــرف دیگــر، افزایــش تــورم در بخــش عمومــی و در بخــش 
ــورم در  ــاه اجتماعــی می گــردد. ازاین جهــت، ت ســامت موجــب کاهــش اســتفاده از خدمــات ســامت، کاهــش ســامت و کاهــش نشــاط فــردی و رف
بخــش ســامت اهمیــت ویــژه دارد و لازم اســت بــه طــور خــاص موردتوجــه قــرار گیــرد. مخصوصــاً در صــورت ضعــف در مکانیســم های حفاظــت مالــی، 
گران شــدن خدمــات ســامت منجــر بــه کاهــش اســتفاده و بهره منــدی از خدمــات ســامت به ویــژه در پنجک هــای کم برخــوردار جامعــه می شــود 
کــه بــر وضعیــت ســامت جامعــه اثــر منفــی جــدی داشــته و باعــث افزایــش بی عدالتــی می گــردد و از ســوی دیگــر، نیــروی انســانی ناســالم بــر ســایر 
بخش هــای جامعــه مثــل بخــش کار و تولیــد نیــز اثــرات زیان بــار خواهــد داشــت و در نهایــت منجــر بــه کاهــش رشــد اقتصــادی و کاهــش نشــاط فــردی 

و رفــاه اجتماعــی کشــور خواهــد گردیــد.

1. Consumer Price Index

نحوهمحاسبهنرختورم

شاخص بهای کالاها و خدمات مصرفی1  معیار سنجش تغییرات قیمت کالاها و خدماتی است که توسط خانوارهای شهرنشین ایرانی به مصرف 
می رسد. این شاخص به عنوان وسیله ای برای اندازه گیری سطح عمومی قیمت  کالاها و خدمات مورد مصرف خانوارها، یکی از بهترین معیارهای 
سنجش تغییر قدرت خرید پول داخل کشور، به شمار می رود. نرخ تورم منتهی به هر ماه از محاسبه درصد تغییر متوسط شاخص بهای کالاها و 
خدمات مصرفی در دوازده ماه منتهی به ماه مورد نظر نسبت به دوره مشابه قبل به دست می آید. چنانچه ماه مورد نظر اسفندماه باشد، به آن 

نرخ تورم سال مورد نظر می گویند – منبع: بانک مرکزی.

تورمدربخشخدماتسلامت

رونــد نــرخ تــورم بخــش خدمــات ســامت عمومــاً از نــرخ تــورم عمومــی کشــور تبعیــت می کنــد. امــا در برخــی ســال ها نــرخ تــورم بخــش خدمــات ســامت 
از نــرخ تــورم عمومــی کشــور کمتــر یــا بیشــتر بــوده اســت کــه رونــد آن در نمودارهــای زیــر مشــهود اســت.
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توجه: نرخ تورم بخش بهداشت و درمان در زمان تدوین این گزاره برگ برای سال 1401 هنوز اعام نشده است. 

بســته بــه ســال های مختلــف میــزان تأثیــر شــاخص بهــای گــروه بهداشــت و درمــان در افزایــش شــاخص کل بهــای کالاهــا و خدمــات مصرفــی بیــن 3 
تــا 16 درصــد بــوده اســت.

شکل 1. روند تغییرات سالانه شاخص بهای کالاها و خدمات مصرفی )نرخ تورم کلی( و تغییرات سالانه شاخص بهای گروه بهداشت و درمان 
)نرخ تورم بخش بهداشت و درمان( از سال 1381 تا 1400 – منبع: بانک مرکزی
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شکل 2. میزان تأثیر شاخص بهای گروه بهداشت و درمان در افزایش شاخص کل بهای کالاها و خدمات مصرفی از سال 
1381 تا 1400 – منبع: بانک مرکزی

عواملمؤثربرتورمخدماتسلامت
در مطالعات نشان داده شده است که مهم ترین عاملی که بیشترین ارتباط با تورم بخش سلامت را دارا بود، تورم عمومی کشور هست؛ سایر عواملی 
که ارتباط کمتری با تورم بخش سلامت داشتند عبارت اند بودند از: تعداد پزشک و دندانپزشک، تخت بیمارستان، داروخانه و پوشش بیمه سلامت.

تعداددندانپزشکاندرهر1000نفر
در مطالعات نشان داده شده که بین تعداد دندانپزشکان در هر 1000 
نفر و نرخ تورم بخش سامت، رابطه مثبت وجود دارد. در مستندات 
رقابتی  بازار  در  دندانپزشکی  خدمات  که  شده  گرفته  نتیجه  این گونه 
می تواند  ضعیف  نظارت  با  خدمات  این  قیمت  و  است  نشده  ارائه 
به راحتی تغییر کند. همچنین به دلیل ضعف در برنامه های پیشگیری، 
پیدا  افزایش  کشور  در  دندانپزشکی  خدمات  از  استفاده  برای  تقاضا 
دندانپزشکی  خدمات  تقاضای  قیمت  به طورکلی کشش  و  است  کرده 
بیشتر از سایر خدمات سامت است. ازاین رو باتوجه به افزایش تقاضا 
برای خدمات دندانپزشکی، قیمت این خدمات بیشتر از سایر خدمات 
افزایش یافته و در نرخ تورم سامت هستند. به دلیل ضعف پوشش 
بیمه در خدمات مراقبت از دهان و دندان، برای بهره مندی این خدمات، 
پرداخت از جیب انجام می شود و در برخی سال ها این خدمت، بالاترین 

سهم پرداخت زا جیب را برعهده دارد )8,9(.

تعدادداروخانههابهازایهر1000نفر
نرخ  بر  نفر   1000 هر  به ازای  داروخانه ها  تعداد  دندانپزشکان،  همانند 
نظر  به  مستندات  باتوجه به  است.  داشته  مثبت  تأثیر  تورم سامت 
می رسد که بازار داروسازی شبیه بازار انحصاری است نه بازار رقابتی. 

این امر به این دلیل است که: 

به راحتی  نمی توان  و  است  بالا  جدید  داروخانه  یک  اولیه  1.  هزینه 

فروشگاه های جدید را به بازار اضافه کرد؛ 

2.  برخی مقررات جغرافیایی در بازار دارو وجود دارد که به افراد اجازه 
ساخت داروخانه را نزدیک به یک داروخانه دیگر نمی دهد؛

از قیمت داروها اطاعی ندارند و نمی توانند کیفیت آن ها را  3.  مردم 
ارزیابی کنند.

این اطاعات نامتقارن در مورد قیمت ها و کیفیت ها در سایر بخش های 
بخش  بازارهای  سایر  از  بیشتر  دارو  بازار  در  اما  دارد،  وجود  سامت 
سامت مانند دندانپزشکی و پزشکان عمومی مشهود است؛ بنابراین 
از سایر بخش های سامت،  بازار دارو بیش  می توان نتیجه گرفت که 
افزایش  بازارها،  با سایر  و در مقایسه  دارد  را  انحصاری  بازارهای  رفتار 
بر  بیشتری  تأثیر  بنابراین  است؛  آسان تر  انحصاری  بازار  در  قیمت ها 

تغییر نرخ تورم سامت دارد )8,10(.

تعدادتختهایبیمارستانیبهازایهر1000

در مطالعات نشان داده شده است که بین تعداد تخت های بیمارستانی 
به ازای هر 1000 نفر و نرخ تورم سامت، رابطه مثبت وجود دارد. تخت های 
از  بیمارستانی شامل تخت های دولتی و خصوصی هستند. این ناشی 
تعادل عرضه و تقاضا است. بهره وری خدمات بیمارستانی و کاهش مدت 
بر  عاوه  بیمارستانی می شود.  افزایش عرضه تخت های  باعث  بستری 
این، هنگامی که تعداد تخت های بیمارستانی افزایش می یابد، رقابت 

بین تأمین کنندگان بستری به طور هم زمان افزایش می یابد )8(.

توجــه: میــزان تأثیــر شــاخص بهــای گــروه بهداشــت و درمــان در افزایــش شــاخص کل بهــای کالاهــا و خدمــات مصرفــی در زمــان تدویــن ایــن گزاره بــرگ 
بــرای ســال 1401 هنــوز اعــام نشــده اســت.
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تعدادپزشکبهازای1000نفرجمعیت

در برخی از مطالعات بین تعداد پزشک و نرخ تورم سامت رابطه منفی 
و در برخی رابطه مثبت مشاهده شد. در مورد این که افزایش پزشکان 
باعث کاهش تورم می شود این طور نتیجه گرفته شده بود که با افزایش 
جذب  برای  و  می شود  بیشتر  نیز  آن ها  بین  رقابت  پزشکان،  تعداد 

بیماران بیشتر باید قیمت های خود را کاهش دهند )8,9(.

پوششبیمه)درصدافرادتحتپوششبیمهسلامت(

در مطالعـات بیـن پوشـش بیمـه ای و نـرخ تـورم سـامت، رابطـه منفـی 
نشان داده شـده اسـت. افزایـش پوشـش بیمـه ای بـه شـرکت های بیمـه 
ارائه دهنـدگان  و  کننـد  کنتـرل  را  قیمت هـا  کـه  می دهـد  را  امـکان  ایـن 

سـامت را مجبـور بـه تثبیـت قیمت هـا و در نهایـت کاهـش نـرخ تـورم 
.)8,9( کننـد  سـامت 

ارتباطنرختورمبخشسلامتباهزینههایسلامت

یکی از اهداف مهم نظام های سامت ایجاد حفاظت مالی است که به 
برای خدمات سامت  از جیب خانوارها  پرداخت  معنای کاهش سهم 
معمولاً  تصمیم گیری  و  سیاست گذاری  فرایندهای  در  بنابراین  است؛ 
مداخات  و  می شود  استفاده  هزینه های سامت  از  تورم  نرخ  به جای 
مواجهه  با  خانوارها  مالی  حفاظت  وضعیت  بهبود  برای  سامت  نظام 
کمتر افراد جامعه با هزینه های کمرشکن و فقرزای سامت مورد بررسی 

و ارزیابی قرار می گیرد )شکل 3 و 4(. 

شکل 3. روند نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت در کشور )بر اساس مقدار آستانه ای 25 
درصد کل هزینه های مصرفی( - منبع: پیمایش های هزینه درآمد خانوارها - مؤسسه ملی تحقیقات سلامت

شکل 4. روند نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت در کشور )بر اساس تعریف سازمان جهانی 
بهداشت( - منبع: پیمایش های هزینه درآمد خانوارها - مؤسسه ملی تحقیقات سلامت
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ایــن نکتــه قابل ذکــر اســت کــه هزینه هــای ســامت هــم شــامل مقــدار مصــرف خدمــات و هــم قیمــت خدمــات اســت. بــه همیــن دلیــل افزایــش 
هزینه هــای ســامت بــا نــرخ تــورم متفــاوت اســت، و رشــد هزینه هــای ســامت ممکــن اســت بــه دلیــل افزایــش مقــدار اســتفاده از خدمــات و نــه الزامــاً 
بهــای آن باشــد. یــا آنکــه ممکــن اســت بــه دلیــل افزایــش قیمــت خدمــات مقــدار اســتفاده و بهره منــدی از خدمــات کاهــش پیــدا کنــد و هزینه هــای 
ســامت به صــورت نامتناســب پاییــن نشــان داده شــود. بــه همیــن دلیــل لازم اســت در کنــار هزینه هــای ســامت مقــدار بهره منــدی از خدمــات 

ســامت نیــز مــورد بررســی قــرار گیــرد.

ــه نظــر می رســد کــه افزایــش مقــدار  ــورم بخــش ســامت ب ــا ت ــرای خدمــات ســامت ب ــه مقایســه بیــن مقــدار پرداخــت از جیــب خانوارهــا ب باتوجه ب
ــا نــرخ تــورم ایــن بخــش متناســب بــوده و بهره منــدی از ایــن خدمــات کاهــش جــدی نداشــته  پرداخــت از جیــب خانوارهــا بــرای خدمــات ســامت ب

اســت )شــکل 5(.

شکل 5. روند مقدار پرداخت از جیب خانوارهای کشور برای خدمات سلامت و تورم بخش سلامت - منبعِ مقدار پرداخت از جیب: پیمایش های 
هزینه درآمد خانوارها - مؤسسه ملی تحقیقات سلامت، منبعِ تورم بخش سلامت: بانک مرکزی

راهکارهایکلیکنترلهزینهوکاهشتورمدرنظامسلامت

الف(  کنترل ورودی منابع مالی از طریق مکانیسم های قانونی و رقابتی؛ 
اختصاص  نمودن  محدود  یا  بیمه  حق  افزایش پیدانکردن  مانند 

بودجه به بخش های مختلف درون نظام سامت؛ 

ب( کنترل خروجی منابع مالی نظام سامت شامل موارد زیر است: 

و  قانونی  مکانیسم های  طریق  از   )Price control( قیمت ها    کنترل 
رقابتی مانند افزایش محدود و کنترل شده تعرفه خدمات، تقویت 
عمومی،  بخش  توسط  بیشتر  خدمات  ارائه  ژنریک،  داروهای  طرح 

خرید راهبردی از بخش خصوصی؛ 

 کنترل تعداد خدمت که عمدتاً موارد زیر را شامل می شود:

خانواده  پزشکی  در  سرانه  روش  مانند  پرداخت؛  روش های    اصاح 
ارائه دهندگان  DRG در بخش بستری به نحوی که  یا روش گلوبال و 
خدمات مخصوصاً بیمارستان ها و پزشکان به طور نظام مند مسئول 

دارای  هزینه ها حساس،  در  به صرفه جویی  و  باشند  هزینه  کنترل 
انگیزه و متعهد باشند؛ 

تقویت  طریق  از   )Utilization management( استفاده    مدیریت 
ظرفیت های ملی برای سیاست گذاری آگاه از شواهد شامل تقویت 
راهنماهای  سامت؛  نظام  و  سامت  دیده بانی  اطاعات؛  نظام 
و  فنی  گزارش های  بالینی،  عمومی؛ سیاست های  و سامت  بالینی 
سامت  نظام  مختلف  بخش های  بر  نظارت  تقویت  استانداردها؛ 

توسط وزارت بهداشت و بیمه ها بر نحوه ارائه خدمات؛ 

نظام  تقویت  طریق  از   )Supply limit( دسترسی  نمودن    محدود 
)Rationing(؛  خدمات  سطح بندی  )HTA(؛  سامت  فناوری  ارزیابی 
نظام  و  خانواده  پزشکی  )Regionalization(؛  خدمات  منطقه بندی 

ارجاع؛ اصاح بسته خدمات؛ 

شاخص تورم بهداشت و درمان 

محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی 
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  اســتفاده از فرانشــیز و ســهم پرداختــی مناســب و قابــل قبــول توســط 
بیمــاران در بخــش ســرپایی و بســتری )امــا بایســتی توجــه شــود کــه 
در خانوارهــای کــم برخــوردار بــه منظــور ارتقــای عدالــت در دسترســی و 

بهره منــدی بایســتی فرانشــیز ها بــه حداقــل برســد(؛ 

ج( توجه لازم به پیشگیری از بیماری ها مخصوصاً غیرواگیر مخصوصاً از 
طریق توجه به عوامل اقتصادی اجتماعی مؤثر بر سامت )SDH(؛  

د( افزایش انواع کارایی شامل صرفه مقیاس، صرفه دامنه، مدیریتی، 
فنی، تخصیصی و کارایی اقتصادی. 

راهکارهایاختصاصیدارایاولویتبیشتربهمنظورکنترلهزینهوکاهشتورمدرنظامسلامت

نظر  به  که  راهکارها  برخی  بالا؛  در  شده  ارائه  راهکارهای  راستای  در 
می رسد در شرایط فعلی مؤثرتر و اثربخش تر هستند و قابلیت اجرای 
تأکید قرار  در کوتاه مدت دارند به طور خاص مورد  بیشتری مخصوصاً 

می گیرند:

1.  تقویت نظام شبکه، پزشکی خانواده و نظام ارجاع همراه با تکمیل پرونده 
الکترونیک سامت عاوه بر سامت محور تر شدن و پیشگیری محور تر 
شدن نظام سامت که خود منجر به کاهش بیماری ها و هزینه های 
کنترل  و  منطقی  مصرف  به  مستقیماً  می تواند  می شود  آن  از  ناشی 
هزینه های نظام سامت در بخش سرپایی و بستری کمک مؤثری نماید؛  

2.  در طی سال های گذشته به تدریج سهم هزینه های سامت در بخش 
برداشتن  است؛  افزایش یافته  عمومی  بخش  به  نسبت  خصوصی 
سقف پرداختی به پزشکان بخش دولتی مخصوصاً در مناطق محروم 
از شیفت  می تواند  گروه  این  مالیات  به حداقل رساندن  و همچنین 
بیشتر خدمات از بخش دولتی به بخش خصوصی جلوگیری کرده و 

موجب کاهش هزینه های نظام سامت شود؛ 

3.  موضوع مهم دیگری که طی سال های گذشته مورد غفلت قرار گرفته 
است و به این مشکل دامن زده است گسترش قابل توجه بیمه های 
خصوصی است که عمدتاً به کمک تأمین منابع مالی از بخش عمومی 
انجام شده است و موجب شیفت خدمات از بخش دولتی به بخش 
خصوصی شده است؛ این سیاست نیز بایستی اصاح شود؛ یعنی 
محدود  عمومی  منابع  از  استفاده  با  خصوصی  بیمه های  توسعه 
شود؛ همچنین به گونه ای برنامه ریزی شود که این بیماران خدمات 
موردنیاز خود را بیشتر از بخش عمومی یا از بخش خصوصی از طریق 

خرید راهبردی و با تعرفه مناسب دریافت نمایند؛ 

سرپایی  بخش  در  مخصوصاً  سامت  هزینه های  از  عمده ای  4.  بخش 
مربوط به دارو است و بخش عمده ای از پرداخت مستقیم از جیب 
است؛  دارو  به  مربوط  نیز  کم برخوردار  خانوارهای  در  مخصوصاً 
مصرف  به  می تواند  ژنریک  داروهای  طرح  از  قاطع  و  قوی  استفاده 
منطقی و کنترل هزینه ها در این بخش کمک نماید؛ استفاده بیشتر 
که  باشد  مؤثر  زمینه ممکن است  این  در  نیز  بالینی  داروسازان  از 

این، موردنیاز به بررسی بیشتر و تکمیل شواهد دارد؛  

بیمارســتان ها،   )Regionalisation( منطقه بنــدی  و  5.  ســطح بندی 
کنتــرل  توســعه  خدمــات؛  ارائه دهنــده  مراکــز  ســایر  و  داروخانه هــا 
شــده و هدفمنــد آن هــا و محــدود نمــودن تعــداد آن هــا می توانــد در 

باشــد؛  نظــام ســامت بســیار مؤثــر  کنتــرل هزینه هــای 

6.  توسعه تعداد اعَمال جراحی که پرداخت آن به صورت گلوبال انجام 

 DRG می شود و شتاب در حرکت به سمت استفاده از نظام پرداخت
شود  موجب  که  تکمیلی  مکانیسم های  با  البته  بیمارستان ها،  در 

پزشکان و بیمارستان ها مسئول کنترل هزینه شوند؛ 

در  هزینه  کنترل  مکانیسم های  از  مؤثر  و  گسترده  7.  استفاده 
 Auto stop order بیمارستان ها مخصوصاً استفاده از سیستم های
خدمات  سایر  و  مصرفی  تجهیزات  رادیوگرافی ها،  داروها،  برای 

پرمصرف و پرهزینه؛ 

و  دانشگاه ها  در  درمان  اقتصاد  کمیته های  فعال سازی  و  8.  تقویت 
بیمارستان ها در این راستا می تواند نقش مهمی ایفا نماید؛ 

9.  در حال حاضر بسته خدمات تحت پوشش بیمه پایه خیلی وسیع 
است؛ به نظر می رسد بسته خدمات فعلی نیاز به بازبینی دارد؛ در 
آن  به  در مواردی  و  این بسته خارج  از  مواردی لازم است خدماتی 

اضافه شود که در این بازبینی لازم است موردتوجه قرار گیرد؛ 

و  شواهد  از  آگاه  سیاست گذاری  برای  ملی  ظرفیت های  10.  تقویت 
تقویت پژوهش های کاربردی تقاضامحور؛ 

11.  تقویت نظام اطاعات قوی و کارآمد، دیده بانی سامت و دیده بانی 
نظام سامت؛ 

و  بالینی  راهنماهای  نظام  و  فناوری سامت  ارزیابی  نظام  12.  تقویت 
سامت عمومی؛ 

آگاه  سیاست گذاری  برای  ملی  ظرفیت های  و  سازوکارها  13.  تقویت 
معاونت  یا  سیاست گذاری  شورای  تقویت  طریق  از  شواهد  از 
شورای  پزشکی،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  برنامه ریزی 
سامت و امنیت غذایی، نیماد، مؤسسه ملی تحقیقات سامت، 

مؤسسه معتمد و...؛ 

14.  اصاح نظام آموزش به گونه ای که توسعه دانشگاه ها، دانشکده ها، 
پژوهشی،  و  آموزشی  آزمایشگاه های  بخش ها،  آموزشی،  گروه های 
ورودی  ظرفیت های  مجات،  تحقیقات،  مراکز  مقاطع،  و  رشته ها 
اثربخش تر،  و...  کوریکولوم ها  اجرای  کوریکولوم ها،  رشته ها، 
هدفمندتر و کنترل شده تر انجام شود و بر اساس نظام سطح بندی 

و منطقه بندی و آمایش سرزمینی مشخص انجام گردد؛ 

15.  اصاح نظام آموزش به گونه ای که پزشکان در راستای سامت محوری 
و کنترل هزینه ها آگاه تر، حساس تر و متعهدتر باشند؛ 

از  شایسته سالاری  و   )Professionalism( گرایی  حرفه ای  16.  تقویت 
طریق تقویت و گسترش فعالیت های مؤسسه معتمد.
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نتیجهگیری
تـورم در بخـش سـلامت جـدا از تـورم عمومـی کشـور نیسـت و همـان عواملـی کـه بـر روی کاهـش و افزایـش تـورم عمومـی مؤثـر 
هسـتند بـر روی تـورم بخـش سـلامت نیـز تأثیرگـذار هسـتند؛ بنابرایـن مهم تریـن راهـکار مؤثر بر کاهش تورم در بخش سـلامت، 
کاهـش تـورم در بخـش عمومـی اسـت کـه موضـوع ایـن گـزارش نمی باشـد؛ در ایـن گزارش عمدتاً به راهکارهـای کاهش هزینه های 

سـلامت و کاهش تورم توسـط بخش سـلامت اشـاره شده اسـت. 



مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی 

وضعیت سلامت، تولید و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاستگذاران 

سلامت در سطح ملی ایجاد شده است. 

تمرکز اصلی فعالیت های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده 

در حوزه سلامت است.

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت 

خود به عنوان دیده بان سلامت کشور بااستفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری 

ظرفیت های بین المللی، ضمن پیش بینی روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ بااستفاده 

را  سلامت  نظام  در  اصلاحات  برای  مؤثر  مداخلات  سلامت،  سایرنظام های  تجربیات  از 

طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آنها به ارزیابی و پایش مداخلات می پردازد. از سویی 

دیده بانی  و  کشور  در  سلامت  تصمیم گیران  علمی  شواهد  تأمین  مشاور  و  مرجع  به عنوان 

منطقه شناخته شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعه 

سالم یاری می کند.
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