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  :مقدمه نویسنده

سـلامت مـی    و ارائه خدمات  و تولید،  درمانیکتاب پایه براي تجزیه و تحلیل اقتصادي بازارهاي  ،اصول و جریان منابع: اقتصاد سلامت

  : گروه هدف این کتاب. اشدب

دانـش  بـدون داشـتن    ي خود ،راقتصادي زمینه کا یاصلمباحث به ورود  یپکه در  ان پزشکی، بهداشت عمومی و مدیریتدانشجوی-1 

  .ی می باشندــقبل

  .دناي کاربردي بدون گذراندن دوره ریاضیات می باشدانشجویان تازه کار اقتصاد که به دنبال مطالعه دقیق زمینه-2 

هـاي بنیـادي کـه     هاي تحلیلی آشنا باشند اما در مورد بسیاري ویژگـی  تر اقتصاد که ممکن است با برخی تکنیکماهردانشجویان  -3

این کتاب بر پایه  مطالب. در دست ندارند  چندانی لاع طنمایند امی را منحصر به فرد و با ارزش  سلامتهاي  مراقبت و سلامتالعه مط

آشـنا کـردن دانشـجویان بـا اصـول و       يبـرا رعایت طرح اصلی خود به عنوان کتاب پایه د اما به منظور رقرار داکار بسیاري از محققان 

پیشنهادات  . محدود شده استاً دها و مراجع عم پانویس ،ها و نه ادبیات و روش پژوهش آن ، استفاده از ویژگیاقتصاد سلامت مفاهیم 

ــات   ــراي مطالع ــر و پایگـ ـ   ب ــرفته ت ــابع پیش ــتر و من ــایت     ـبیش ــز در وب س ــل و نی ــر فص ــان ه  www.wileyاه داده اي در پای

.com/college/getzen ه استذکر شد  .  

و از  شـود استفاده مـی   سلامتهاي  ویکرد جریان منابع  براي توصیف محرکها و ساختار اقتصادي نظام مراقبتاز ر،ه فصل اولددوازدر 

ا و وضـع قـوانین   نه ها ، عقـد قـرار داد ه ـ  ، پوشش هزیبراي مشاهده چگونگی ایجاد سود ) ن و دیگرا(مبادلات بین بیماران و پزشکان 

هـاي مشخصـی از    پول به شیوه اي خاص با بررسـی توسـعه تـاریخی ویژگـی    مات و بلند مدت مبادله خد يامدهاپی .شود یاستفاده م

از مطالب این بخـش از کتـاب   دولت اي غیر انتفاعی و قانونگذاري ــــــــــه بیمارستان، جانبه سه بیمه ، کسب مجوز  خدمات یعنی

ق تعیین کننده هاي ـــــــــدقی لاحظهو نیز م  تسلام يها ر در نظام مراقبتتغیی یایپوی یبررس يبرا یانفصل پای هفت . می باشند

  .دشوعمومی و خصوصی از چشم انداز گسترده تر اقتصاد کلان استفاده می  سلامتدولت در و نقش  یمل سلامت  هزینه هاي

کـه    ياپایـه را شرح می دهد و اصول  درمانیهاي  مراقبتمبادلات پیچیدگی  ،را مطرح می کند به اجمالمنابع فصل اول جریان کلی 

در بخش نیاز تقاضا را بررسی می کند و آن را با مفهوم مفهوم  فصل دوم .معرفی می کند، را شکل می دهند ابزارهاي تحلیل اقتصادي 

سازي و تعادل را با استفاده از رویکرد هزینه منفعت در زمینـه  نهایی ،فصل  سوم اصول اساسی عرضه ، تقاضا  .پزشکی مقایسه می کند

با بیمه و باز پرداخت شخص ثالث که  در فصل هاي چهارم و پنجم درمانیهاي  تر سازمان مراقبتبررسی دقیق. ی به کار می برد بالین

پزشـکان یعنـی نماینـدگان بیمـاران و بـازیگر محـوري در همـه        . آغاز می شـود  ،تبدیل شده است  درمانیهاي  به منبع اصلی مراقبت
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  : مترجمینپیشگفتار
بـا سـاختار و مـدلهاي اقتصـادي هـدف و وظیفـه مبحـث اقتصـاد          سـلامت ضرورت گردهم آوردن علم پزشکی و 

در دنیـاي امـروز   . مردم یـک جامعـه مـی باشـد     لی ترین عامل بهبود وضعیت سلامتتوسعه اقتصادي اص. استسلامت 
عوامـل  که خـدمات ایـن بخـش تأکیـد شـود،      گانو مصرف کننـد  دست اندرکاران بخش سلامت مهم است که براي 

بیشتر از مصرف پنی سیلین در نجات جان انسانها مـؤثر واقـع    رخ و قیمت خدمات سلامتاقتصادي از جمله تعرفه ها، ن
و جنبـه هـاي اقتصـادي در ارائـه و دریافـت خـدمات از سـوي         ار مبادله خدمات سلامتباز بهاقتصاد سلامت . می شود

ائـه دهنـده   کـه وقتـی توافـق متقـابلی بـین دریافـت کننـده و ار        تاکیـد دارد   بر این نکته و. زدمصرف کنندگان می پردا
معمـولاً در شـرایط حـاد    . در این حالت هر دو طرف مبادله بیشترین سود را برده اند. وجود داشته باشد خدمات سلامت

فـت مراقبـت هـاي پزشـکی مـی      که سلامتی انسان در خطر است مردم حاضـر مـی شـوند کـه هـر مبلغـی را بـراي دریا       
  . تصمیم گیري دشوار مبادله پول با سلامتی شوند اکثراً نمی خواهند درگیر و مردم.دپردازن

     دیگر کالاها، بین گروههاي متفاوت بیمـاران و انـواع متفـاوت مراقبـت، مبـاحثی       و  مبادلات ما بین مراقبتهاي پزشکی
تضـاد و تفـاوت بـین عقایـد پزشـکان و      . وئی به آنها طراحی شده اسـت می باشند که رشته اقتصاد سلامت براي پاسخگ

پزشـکان مـی خواهنـد فـارغ از مسـائل مـالی بـراي درمـان         . اقتصاددانان همیشه در زمینه کاري شان وجود داشته اسـت 
     درمـان بیماري تلاش نمایند اما اگر منابع کافی براي موارد درمانی در تمـامی افـراد وجـود نداشـته باشـد، چـه کسـانی        

  . می شوند
بنابـه دلایـل و مباحـث      می توان بیان داشت که تا حدودي پزشکان به اقتصاد و اقتصاددانان به پزشکی توجه نمی کنند

ن در صـدد ارائـه مراقبتهـاي    مـدر گفته شده در سطور بالا می توان استدلال نمود که هر کشور با به کـارگیري اقتصـاد   
ولـی متاسـفانه در کشـور مـا    علـی رغـم       . برحسب تقاضاي مـردم مـی باشـند    سلامت ی و برنامه هاي وسیع بیمهپزشک

  نامه ریزي هاي بخش سـلامت  لازم و اهمیت قابل توجه به کارگیري فنون اقتصادي در مدیریت و بروجود پتانسیلهاي  
وفسـور گتـزن از اندیشـمندان    لذا با توجه به این که پر. کمبود منابع مطالعاتی کاربردي در این زمینه  محسوس است   ،

از منـابع  ) اصول و جریان منـابع   ،اقتصاد سلامت ( نامی اقتصاد سلامت در دنیا به شمار می رود وکتاب تالیفی مشارالیه 
موضـوع پـرداختن بـه    ضمنا   .جمه این اثر ارزشمند گردیدلذا تصمیم به تر ،حیطه اقتصاد سلامت است در  مهم درسی 

مـدیریت   از مباحث مهم مورد نیاز دانشجویان رشته هاي اقتصـاد بهداشـت و  که در اقتصاد سلامت  جریان وتامین  منابع
   .بهداشت و درمان می باشد در این کتاب به خوبی مورد بحث قرار گرفته است
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نگریسته شـود تـا بـا درك     ا و عرضه خدمات سلامتمطالب کتاب به علاقمندان می آموزد که چگونه به مسائل تقاض
برنامـه ریـزي و    ،یم بنیادي اقتصادي و وارد نمودن دیدگاه اقتصـادي در مباحـث مـرتبط بـا سـلامت مـردم جامعـه        مفاه

یران و تصـمیم گیرنـدگان و   مطالب این کتاب بر آنست که به مـد . سیاست گذاري اصولی تر و منطقی تر اعمال گردد
و  اقتصـاد بهداشـت   ،علاقمندان مباحث اقتصاد سـلامت خصوصـاً دانشـجویان رشـته هـاي پزشـکی، بهداشـت عمـومی        

کـه رویکـرد جریـان منـابع بـراي توضـیح محرکهـا و سـاختار اقتصـادي نظـام            نشـان دهـد   و درمـان  بهداشت ت مدیری
  . مراقبتهاي سلامتی چگونه به کار گرفته می شود

 تجدیـد چـاپ گردیـده علیـرغم      2004تزن که در سـال  گنوشته ) جریان منابع(ویرایش دوم کتاب اقتصاد سلامت در  
جنبـه هـاي تئوریـک و کـاربردي زیـادي در       د امـا نمـی باش ـ  مثالهاي آورده شده مختص جامعه ایـالات متحـده  آن که 

یان هر بخش و فراهم آوري پاسـخ هـر سـؤال    با رجوع به مسائل آورده شده در پا . نددار سلامتمباحث اقتصاد بخش 
دانشـجویان علاقمنـد آمـادگی لازم را در مباحـث اساسـی      که مسلماً متن هر فصل منبع مناسـب تهیـه پاسـخ مـی باشـد      

  . مربوط به رشته مدیریت بهداشت درمان و اقتصاد بهداشت کسب خواهند نمود
و  سـلامت بخـش   ، برنامـه ریـزان و مـدیران      آن به  سیاستگذاران مطرح شده در این کتاب ، مطالعه مفاهیم اساسیبا توجه به 

  .بیمه ، اساتید و  دانشجویان  رشته هاي مختلف پزشکی ، پیراپزشکی و بهداشت  توصیه   می گردد

 بهرامی که رتبه هـاي اول و دوم محمد امین  جا دارد از عزیزان اندیشمند جناب آقاي محمدرضا امیراسماعیلی و جناب آقاي  
در ترجمـه ایـن اثـر     کسب نموده اندبـه جهـت همراهـی   1384در سال  ان را تخصصی مدیریت بهداشت و درم يدکتر  کنکور

همچنـین از معاونـت   . دنمای ـ   مسـئلت  را  هرچه افزون تر ایـن عزیـزان  توفیقات صمیمانه سپاسگزاري نموده و از خداوند متعال 
 دبیرخانـه همکـاران   ان و آموزش پزشـکی جنـاب آقـاي دکتـر حـافظی و     محترم مدیریت و توسعۀ منابع وزارت بهداشت، درم

استاد  بی شائبۀو قدردان تلاش .نماید تشکر معاونت که فرصت و شرایط ترجمه این اثر را فراهم نموده تحقیقات کاربردي آن 
ضـمنا زحمـات کلیـه     .باشـد این مجموعـه را انجـام دادنـد،    تخصصی  ارجمند جناب آقاي دکتر ابوالقاسم پوررضا که ویرایش

  .ارج می نهد ،عزیزانی که در  مراحل مختلف ترجمه این کتاب اعم از تایپ و صفحه آرایی مساعدت نمودند
در ترجمه این اثر سعی شده است  تا حدامکان  روان و قابل فهم بودن مطالب و رعایت امانت  حفظ گردد ، اما مسلما  خـالی  

و  سـاتید و دانشـجویان گرامـی اسـتقبال مـی کننـد       قانه از نظـرات و انتقـادات اصـلاحی ا   از اشکال نخواهد بود ، مترجمین مشتا
  .عزیزان می توانند نظرات خود را از طریق پست الکترونیکی زیر به اطلاع مترجمین برسانند

Mahmood8893@hotmail.com 
   1386هار ب –دکتر محمود نکویی مقدم 

  )عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمان( 

mailto:Mahmood8893@hotmail.com
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باز پرداخت ، قانونگذاري و ساختار هزینه  ،فصل هاي هشتم و نهـــــــم.  دنع دو فصل بعد می باشموضو درمانیهاي  مبادلات مراقبت

ودیگر شبکه هاي قراردادي کـه بـراي اداره مراقبـت اسـتفاده مـی       حفاظت از هاي سازمان .را تحت پوشش قرار می دهدها  بیمارستان

 بررسی ارایه کنندگان با فصـل . ت و دسترسی به سرمایه بحث می شوند و کارهاي پرداخ با توجهی خاص به ساز دهمدر فصل ، شوند 

هاي دارویی الگویی از اقتصاد اطلاعاتی مدرن  ود فراودهشو فرآورده هاي دارویی پوشش داده می مدت  درازهاي  هایی در مورد مراقبت

  . مداوم وابسته می باشد شتر است و رقابت به نوآوري هزینه تولید دارو بی زارایه می کنند که در آن هزینه ثابت تحقیق و بازاریابی ا

را در چار چوب اقتصاد کلان قـرار دهـیم کـه     سلامتهاي  ضروري است که مراقبت ،بخش کتاب بین دوتعامل موجود  كبه منظور در

 پـانزدهم هـد و فصـل   را مورد بررسی قرار مـی د  ولتنقش د چهاردهمفصل  . لیات ، تورم و رشد می باشدوضع ما ،شامل توزیع مجدد

در  سلامت يخچه اقتصادتاری. کند  یم یبررس ،از شکست بازار که نیازمند مداخله می باشد خاصی کالاهاي عمومی را به عنوان اشکال

هـاي بـین   مقایسه گل و نورث بررسی می شود در فصل هفدهمفو یخ سنجو تاری یجمعیت شناس يشانزدهم با استفاده از کارهافصل 

 لمان و ژاپن به عنـوان مثـال  آهستان ، لسودان ، مکزیک ، ،  اکنیتجربه با استفاده از  درمانیهاي  و مراقبت سلامت نه هاي هزیالمللی 

 یح داده م ـیتوض ـ یآمد دائمه دردر فصل هجدهم به عنوان کاربرد، فرضی یمل سلامت هزینه هايپویایی  .هاي توضیحی ارائه می شود

بـه کـار    سلامتهاي  کنترل هزینه مراقبتهاي مختلف جهت  به براي ارزشیابی اثر بخشی کوششتجرن الگو سپس به صورت یا .شود

را مورد توجه قرار می دهد و نتیجه می گیرد که مانع اولیه در  سلامتهاي  مراقبت هزینه هاي فصل پایانی روندهاي محتمل . می رود

  . اشدمی ب منابع تخصیص نامطلوب ،برابر افزایش اثر بخشی و کارآیی

و به راحتی به معادلاتی آسان تبدیل نمـی شـود   ست میسر نیخلاصه کردن این رشته به آسانی اما مت جالب است لامطالعه اقتصاد س

 یاصلمی باشد اما علت  شرفت یپیل این امر به علت آن است که مطالعه اقتصاد سلامت نسبتاً جدید است و همچنان در حال دلایکی از

 .دارنـد و کـار   سرها  انسان طفها سازماندهی می شوند ساده نیستند و با عواانلاتی که بوسیله پزشکان و بیمارستکه مباداست  آن این

بحران سود می برد بـه چـه معنـی مـی      زی که از بروحدرد را پرداخت می کند و اعتماد به جرامت یقارزش زندگی چیست؟ چه کسی 

بع پرداخت الذا ارتباطی مستقیم بین من ،ها و بیمه تامین مالی می شوند ز طریق مالیاتا درمانیهاي  نظر به اینکه اکثر مراقبت  ؟باشد

اعتمـاد و رفتـار    ، و اغلب نسبت به روابط جاريها مبهم تر می شوند  شده و منابع مورد استفاده در درمان وجود ندارد در نتیجه قیمت

 کـارا ملکرد مداوم نیروهاي اقتصـادي در هنگـام غیـر مسـتقیم و غیر    می شوند درك چگونگی ع ي برخوردار راز وابستگی کمت يحرفه ا

به عنوان ) حرفه اي گرایی، کسب مجوز ، نمایندگی ، قانون گذاري ( یگر اصول سازماندهید چگونگی عملکرد ز درك ین رها وابودن باز

هاي پزشکی براي سود رسـاندن بـه افـراد    هاي خاص بازار حایز اهمیت است با وجود این که بیشتر ویژگی، جانشین هایی براي قیمت 
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هـاي  اند و موضوع کنتـرل ع خود دارند شکل گرفتهفهایی که قدرت تغییر قوانین را در جهت منا اما این بازارها بوسیله گروه ،دنمی باش

نیروهاي اقتصـادي و   نتر کرد حو واض درمانیهاي توسعه سازمان مراقبت ،اقتصاد خردپیگري بحث . اند رقابت سیاسی و اقتصادي بوده

  .هدف این کتاب می باشد، آنها براي تحلیل  نماده کردآ

  :در مورد نویسنده

می باشد و بنیانگذار و مدیر اجرائی انجمـن بـین    ت بحران  ، بیمه  و مدیریت سلامتیریمداستاد  1لپن در دانشگاه تمزاي گت .توماس

هـاي   مراکـز کنتـرل بیمـاري برنامـه بیمـاري      U.S.P.H.Sیل در یبعد از اخذ درجه لیسانس از دانشگاه . المللی اقتصاد سلامت است 

 Ph.Dرجـه  دو  درمـانی هـاي   فوق لیسانس سازمان مراقبـت  كمشغول به کار شد  و سپس مدرآنجلس در نیویورك و لوس  یآمیزش

و پـیش   مـت قیهـاي   قـرار داد شـاخص  عقد در زمینه هاي گتزن هاي دکتر  مهمترین پژوهش .گتن اخذ کردناقتصاد را از دانشگاه واش

، هاي ازمایشگاهی  تشخیص ،زمینه مذاکرات مزایاي کارکنان در   وهاي سلامت بوده است و کار مشاوره اي ا مراقبت هزینه هاي  یبین

دانشکده وارتـون   ،استاد مهمان در دانشگاه یوركگتزن دکتر  .شده بوده استمالی برنامه مراقبت هاي مدیریت  تامینارزشیابی خطر و 

س کـه یـک   نانت ها واو در هیئت مدیره کاو . سون دانشگاه پرینستون بوده است لووی دانشکده و در سلامتو مرکز ا یلوانینسپدانشگاه 

شبکه ارایه دهنده خدمات با بـیش   ، CHE دررفتاري ، سلامتهاي  سرمایه گذاري مراقبتیک شرکت ،  MSIمحلی در  سلامتمرکز 

ن یکی از اعضاي هیئت سردبیري اقتصاد سلامت و مجله آمـوزش  زاست دکتر گت داشته بیمارستان و خانه سالمندان فعالیت  شصتاز 

  .می باشد سلامتمدیریت 

  

  دوم تغییرات ویرایش 

پول نشان دهنده نقطه اي از ساختاراسـت  . ر ویرایش اول موفق بود در این جا نیز همچنان استفاده می شود رویکرد جریان منابع که د

،درآمـد   یمارسـتان بی يهزینـه هـا   کـه  به توافق می شوند و نوعی محدودیت بودجه اي ایجاد مـی کنـد   وادارها  که در آن تمامی گروه

افـزوده شـده اسـت کـه اکثـراً توسـط         ین الملل ـبـی  يکند مثـال هـا   یا تعیین ممه ها ریو حق ب یداروئ يپزشکان ، سود فرآورده ها

 ياز کادرهـا  يتعـداد . باشـند   یو لذا از صحت و اصـالت برخـوردار م ـ   .اند که کشور خودشان را توضیح داده اندتهیه شده یتخصصانم

المـاس جـداول پرداخـت     ـ   بآدو کـس دیگـر    ا رایـک پ ـ : مـثلاً  ( افزوده  شده اند ،دهند  یح مرا توضی ياداقتصکه اصول  یحتوضی

RBRVS ،  دستیار پزشک و مزیت تطبیقی ،DTC تین و تبلیغ یکلار،  سلامتنظام  ، ینگنرشکستگی در آ،وDIC  مزایاي دارویی سه
                               

1 -Temple 
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این ویـرایش   .دها یا ابزارهاي اقتصادي را براي کارکردن کسب کنن ي از مهارتامجموعه  لازم است که  بیشتر دانشجویان  ايبر. )گانه

 لص ـرا در ف) ایی ، نظریه بنیادي مبادلهههزینه فرصت از دست رفته ، کمیابی، تقاضا، درآمد ن(دوم ابزارهاي بیشتري از اصول اقتصادي 

زه مبـادلات بـازار و انـدا    ،دی ـتول نه وابع هزی، تو تقاضاعرضه و  يها ینه منحنزمیدر بر می گیرد ابزارهاي بیشتري در  هاي اول و دوم 

  : ینترنتاز سایت ای يریکشش پذ يگیر

http:/www.wiley.com/college/getzen  ـ   بـراي کـلاس  . می باشـند   افتیرقابل د 2و  1ملحقاتبه عنوان  ارزشـیابی   ههـایی کـه ب

. مـی باشـد  کـاملاً مفیـد    ،که داراي جزئیات مقداري و نموداري بیشتر می باشد با توجه به این که این کتاب ،اقتصادي تاکید می کنند

این کتاب اندکی طولانی و بی روح می  ،مدیران و سیاستگزاران برگزار می شود ،هاي عمومی تر که براي متخصصان بالینی براي کلاس

کـم   ،فنی کـار کننـد   یاقتصاد سلامت قبل از آنکه آنها کاملاً در زمینه ساز و کارهاي تعیین نرخ نهایی جانشینرا به  نها آباشد و علاقه 

شرکت کنندگان کلاس براي درجه آشنایی توجه به  هاي توضیحی با  سخنرانی و تعداد مثالزمان من معمولاً با تنظیم مدت  .دمی کن

نکات آموزشی و مجموعه مسایل این ملحقات و دیگـر فصـول در اینترنـت در دسـترس مـی      .می شمارم منتاین مواد فرصت را مغ ورمر

  .باشد

ی از ف ـبـه طی   ییارتباط ها شده است و تازه استفاده  د یجدمنابع  ههاي کتاب براي دسترسی مدوام ب منابع اینترنتی در تمامی قسمت

برخی مطالب کـه مخصـوص    .  وجود دارد... و  GAO,CMS,CDC,OECD,WHOو حواشی آن همانند سلامت منابع اصلی اقتصاد 

 هید و مباحث شایع بتنظریات دانشجویان و اسا، ئل اضافه مسا. دصورت آرشیو در سایت موجود می باشتکمیل این کتاب می باشند به 

از .ر قوانین اساسی و آمار نیز بـدین گونـه در دسـترس مـی باشـند      موارد جدید د .شده اند مربوط فصل ها و قسمت هاي معین برخی

یل و راهنماي تدریس فصل مسا یبه تمامپاسخ ، onlineشده کمک  ید پذیرفتهتهاي شما استقبال می شود براي اسا نظریات و پرسش

  .ی زیر در دسترس می باشدکینکتاب و نیز از طریق آدرس الکترو ت،ب سایها از طریق و

Getzen @ temple :edu  

  »درج شود  جلد کتاب نوشته زیرپشت  «

  ي حوزه پویاي اقتصاد سلامتدکتاب پایه و کار بر

راه حـل هزینـه بـالاي    مـه  بید می برد به چه معنی مـی باشـد؟ آیـا    ارزش زندگی چیست ؟ اعتماد به جراحی که از شرایط بحرانی سو

ترین برا به یکـی از جـال   سلامتهاي  می باشد یا خود بخشی از مساله است؟ سوالاتی از این قبیل اقتصاد مراقبت درمانیهاي  مراقبت

  .حوزهاي مطالعه تبدیل می کند

http://www.wiley.com/college/getzen
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، نیازمند داشتن پـیش زمینـه اي در اقتصـاد یـا تحصـیلاتی در زمینـه        درمانیهاي  براي بررسی مباحث همراه با تخصیص به مراقبت

اصول  یعملقادر به درك دقیق و  ،سلامتبه اقتصاد  نهن یعنی رویکردي واقع بینازبا کتاب بسیار واضح توماس گت .دیریاضیات نمی باش

و مـدیر  سـلامت  زمینـه اقتصـاد    دریک رهبر  ن به عنوانزگت .می باشید سلامتهاي  و مفاهیم چگونگی جریان منابع در نظام مراقبت

را به همراه عوامل سیاسی و اقتصـادي   درمانیهاي  هاي مراقبتتوسعه سازمانو  اقتصاد خردکنونی انجمن بین المللی اقتصاد سلامت، 

  .گذاشته اند  بررسی می کند تاثیرکه بر آنها 

  :هاي ویرایش دوم ویژگی

  .عملی نظریه اقتصادي را توضیح می دهد کاربردهاي ،نمونه هاي جدید هر فصلـ 

  .اصول اقتصادي به کار رفته در بخش سلامت را نشان می دهد ،منابع معرفی کننده جدیدـ 

  اینترنتی  يارتباط ها و  مجموعه مسائل جدید  ،روز شدهبه آمار ـ 

  .ارتباط بین بازاریابی و هزینه نهایی را پوشش می دهدـ 

  .وها را توضیح می دهدقیمت گذاري سه گانه دارـ 

  . آغاز می شود سلامتها و ساختار اقتصادي بارویکرد جریان منابع براي توضیح محركـ 

  .را توضیح می دهد ندارزش و قیمت متناسب نیست ،آنکه اغلب و علتبررسی کامل تقاضا ـ 

 ععقد قـرار داد هـا و وض ـ  ، ه ها ن، پوشش هزیپزشکان و اشخاص ثالث را براي نشان دادن چگونگی ایجاد سود ،مبادلات بین بیمارانـ 

  .قوانین مورد بررسی قرار می دهد 

  .هاي مدیریت شده را در ایالات متحده توضیح می دهد  به طور خلاصه تحول مداوم مراقبتـ 

  .می کند نظراقتصاد کلان بررسیمرااز  سلامتهاي  پویایی تغییردرنظام مراقبتـ                        
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1  ل جریان منابعفصل او                                                                                                                                         ۀصفح       اقتصاد سلامت   

  دیباچه
ها به  همه رشتهدر هر رشته اي تقریباً به دانش خاص در مورد آن بستگی دارد ضمن آن که  سیاست عمومی

عملی گی براي مثال ساخت پل نیازمند دانش مهندسی براي آگاهی از چگون. اندوابسته  نیزاصول کلی اقتصاد
استفاده از پل براي مشخص شود تا  است اصول اقتصاد ،الگوهاي ترافیکی و همچنینو نیز آگاهی از  کـردن آن

. استقابل توجیه  ارزش زمان از دست رفته و ط الزامات مهندسی هاي تحمیل شده توس ترافیک با هزینه
 درمانیهاي  بدانیم مراقبت اول باید .مستلزم تحلیل اقتصادي است سلامتهاي  مراقبت نظامایجاد یک همچنین، 

اي، سایر کارکنان،  کارکنان حرفههاي  که چه میزان از مهارت و این دهندام اي ما انجمی توانند برچه کاري 
چگونگی تأثیر  دوم باید.  است مورد نیاز هاي  ی از مراقبتسیسات و ساختمان براي رسیدن به سطوح مشخصأت

  .را تحلیل کنیم درمانیهاي  مراقبت بر ارائه درمانیپرداخت هزینه عرضه خدمات  ساز و کار
و بر  ي دیگرمانند حرفه ها. دارنداقتصادي پیچیده تري  نسبت به پل سازي مسایل درمانیهاي  ع مراقبتدر واق

جا بیمار در این(ت خدمات دریافت شده براي مصرف کننده خلاف بسیاري از کالاها و خدمات، ارزیابی کیفی (
طور ه ه کننده خدمات و بضعر گروه شخصی پزشک،کیفیت خدمات بیشتر به کنترل فردي، اعتبار  .استدشوار 
ت آن را تواند کیفی حرفه پزشکی بستگی دارد و به گونه اي است که بیمار هنگام دریافت خدمات نمی ،یکلّ

نیاز نیز بسیار با  هنگاما ، امنیازنددر مواقع غیر قابل پیش بینی مورد  درمانیهاي  چنین مراقبت هم. کنترل کند
نامشخص اند، وگاهی بسیار بالارا منعکس می کنند منابع مورد استفــادهکه ها  هزینه علاوه بر این، .هستندت اهمی 

ـه رفاه کلی ينهاد اقتصادي طبیعی براي ارتقا به عنوان یک (ه این دلایل منجر به استفاده از برخی اشکال بیم
دي ترین شیوه درمان کاهش ا بیمه، انگیزه بیمار یا پزشک را براي جستجوي اقتصاام. شود منجر می )افـــراد
، (HMO)1سلامت حفاظت از  هایی چون سازمان قوانین جدیدي تحت نام ،ساتسؤت مبه این علّ. دهد می

را کنترل می کنند، براي رفع  3مدیکر هزینه هاهاي بیمه اي، و قوانینی که  ط شرکتتوس 2مراقبت مدیریت شده
حث در مورد چنین  مشکلاتی راي ببنیز اقتصادي  تانداردهاي اسالگو. این مشکل اخلاقی به وجود آمده اند

  .شده اندتقویت 
که به تفاوت  شدهمحسوب  عمومی تر ةطرات اخلاقی از موارد ویژه یک پدیدت و خمشکلات ارزیابی کیفی

ا در ام شود، نمی درمانیهاي  ها تنها مربوط به مراقبت این تفاوت. دنشو می مربوط لاعات بین دو طرف مبادلهاطّ
هاي  ز براي مراقبتنیاز به کسب مجو ازآن نیز پیامدهاي  و ندت بیشتري برخورداراز اهمی درمانیهاي  مراقبت
  . د فراتر می رودواز آن چه گفته می ش غیر انتفاعیهاي  سازمان  ةو یا نقش مهم و ویژ درمانی

                                                
1- Health maintenance Organization 
2 - Managed Care 
3 - Medicare 
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اقتصادي هاي  هاي اساسی سیاست خشتها یکی از بمد درمانیهاي  مراقبت بهل اقتصادي تخصیص منابع یمسا 
که از  درمانیهاي  مراقبت هزینه ها ۀافزایش بی روی. حده بوده استکشورها به جز ایالات متّازدولت در بسیاري 
ه عموم قرار داده ل را در کانون توجیاین مسا ،ه فراتر رفتهمابه التفاوت قابل توج یک ی باافزایش  درآمد ملّ

 ۀمبادل ،در نتیجه است وت ز اهمییپزشکی به همین اندازه حا ۀحرف يشکار به هزینه هاچنین توجه آ هم. است
لذا نیاز به آموزش خوب و منابع  .ه قرار گرفته استها و درمان به اجبار مورد توج تی بین هزینهناخوشایند سنّ

، نیاز به شدت احساس شدهتلاش خوبی براي رویارویی با این  است و کتاب پروفسور گتزن افزایش یافتهمناسب 
 . باشد می

  آرو. جی . کنت 
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  :شرایط معامله: لاوفصل 

  سلامتهاي  مراقبت نظامدر  مالی جریان منابع
   

  سؤالات
  اح؟برد، بیمار یا جرّ چه کسی منفعت بیشتري می - 1
 هزینه اش را پرداخت میچه کسی ،نشینید انجام کار به تماشاي تلویزیون می به جايزمانی که شما  - 2

 کند؟

  هستند ؟ گران این قدر سلامتهاي  چرا مراقبت - 3

 آیا سلامتی کمیاب است؟ - 4

 پردازد؟ را میچه کسی بهاي سلامتی   - 5

 کنند؟ را دریافت می میزان یکسانی مراقبتبه آیا تمامی افراد   - 6     

 تجاري می شوند؟ سلامتهاي  مراقبت هآیا در آیند  - 7     

 شوند؟ متفاوت از دیگر کالاها و خدمات خرید و فروش می انیدرمهاي  چرا مراقبت  - 8     

هاي درمان ایدز را  ؟ آیا بیمه، هزینهاستاحی بالا هاي جرّ شود؟ چرا هزینه براي چه کسی پیوند قلب انجام می
ي دادن أسناتور اسمیت ارزش ر سلامت ۀشوند؟آیا برنام پرداخت خواهدکرد؟ چه تعداد از کودکان واکسینه می

الات همراه با ؤاین س. شوند طرح میمها  ها، مطب پزشکــان و در خانه ؟ این سؤالات همه روزه در بیمارستاندارد
مانندلی یمسا است و هم چنین، اقتصاد سلامتثیر بیشتري بر سلامتی شما دارند، موضوع أي که تتصمیمات عاد 

صبح درس  3که آیا تا ساعت  نمقدار ورزش لازم، ارزش کاهش مصرف کلسترول در رژیم غذایی، و ای
  . دنشو مطرح می اقتصاد سلامتدر . . . که شب بخوابیـم و  بخوانیم یا این

تا پایان . استپزشکان و اقتصاد دانان  ابزار معاملۀلاعات و استفاده از آن براي تصمیم گیري، انتقال اطّ
ل جنسی، اخاذي، رشوه، یا، مساها، داروه ها، پرستاران، آمبولانس لی چون بیمارستانیاین کتاب مسا

چند مثال مورد  ارائۀهاي ورزشی و نسل آینده را با  دولت،روابط خانوادگی،عشق، تجارت بین المللی،آسیب
هزینۀ فرصت از  نظیرلی ییعنی به مسا .گیرد ها از دیدگاه یک اقتصاددان صورت می این بحث. دهیم بحث قرار می

هاي بودجه اي،  تدست رفته، محدودیبرخی از . ه داردانحصار، بهره وري نهایی و دیگر مفاهیم تحلیلی توج
بحث عی هستند که اینمردم مد جددر پاسخ . دهد هاي تجارت را افزایش می هل جنسی، داروها و حقّیت مسای

این  کند، به اصول اقتصادي انگیزه  لازم را براي شکل دادن به این موضوع فراهم می.نیست گونهاین باید گفت 
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هاي فراموش شدنی و کم  یابد و مانند برخی فیلم به مرور زمان توسعه میو ساختار این موضوع نقش هاکه  گونه
به عنوان دانشجوي فرهیختۀ جامعه، شما در جستجوي  .باشند به صورت صحنه هایی پشت سر هم نمی ،اهمیت

ق شخصی تحت لواي منافع جمعی، یعلا انحراف آرمانهایی هستید که تحت الشعاع وقایع، افشايسلامتی به دنبال 
  ت نامطلوب از موقعی را ها بهترین استفاده تاکتیکومصلحت گرایی افرادي که با استفاده از راهبرد 

 هاي انسان، ارتباطات پیچیده در یکی از بزرگ تت محدودیهاي بزرگ به علّ می کنند، تراژدي شکست آرمان
ارزش . پول ریشه و اساس همۀ گرفتاري هاستنسبت به این که  به رشد هاي جهان و آگاهی رو ترین تجارت
  .می سازداجتــناب ناپذیر  سلامتاین نمایش است که دیدگاه اقتصادي را براي  ۀپشت صحن

سلامتی، رویکرد اساسی  يو با یکدیگر براي ارتقاها  نگاهی دقیق به چگونگی ارتباط مردم با پزشکان، بیمارستان
فرضیات و نظریات ساده اي براي توضیح نیروهایی که منجر به تغییر  .استدر این کتاب  متاقتصاد سلابه 

سبب  سلامتهاي  دنبال کردن جریان منابع در نظام مراقبت. گیرد مورد استفاده قرار می ،شوند اقتصادي می
حرفه اي، هاي  تالیغیر انتفاعی، فعهاي  شود کاربرد اصول تئوري قیمت در شرایط مرگ و زندگی، سازمان می

اجازه  هاي صنعتی تعمیم قوي و مفاهیم اقتصاد خرد، کلان و سازمان. اعتیاد و دیگر مباحث امکان پذیر شود
اقتصاد مشاهده کنیم، و در صورتی که  هاي  مبادلات پزشکی را با سایر بخشهاي  و تفاوتها  دهد که شباهت می

 از این رو مروري بر کتاب. براي شما مفید خواهد بود زمینه در این ،باشید مسلطّبر تئوري اقتصاد و کاربرد آن 
یا کتاب اقتصاد خرد  2،از پل هینه رتفکّ یا کتاب روش اقتصادي 1اقتصاد مانند کتاب اقتصاد پل ساموئل سون هاي

  .شود توصیه می 3از کمپبل مک کونل و استانلی برو
هزینه و تولید،  تابعتوابع کشش، آشنایی با  ۀم، مقدسراهنماي دانشجو، دستورالعمل مدر ،علاوه بر این

در دستــرس   www. Wiley. Com/college/getzenاسلایدهاي سخنرانی، و منابع فعلی اینترنتی در سایــت 
ل مورد بررسی قرار یهاي فعلی، روزآمد کردن و دیگر مسا شود که این سایت را براي ارتباط باشد، توصیه می می
  .دهید

نرخ سرمایه  ،کند کند چیزي که به ذهن خطور می که فردي در مورد اقتصاد و رفتار اقتصادي صحبت می هنگامی
ها در بخش اورژانس بیمارستان جایی نداشته  رسد این واژه باشد و به نظر می گذاري، بیکاري و بازار سهام می

ی در ال کنم، شما حتّؤس لامتسهاي  اگر من در مورد آخرین مشارکت شما در بخش اقتصادي مراقبت. باشد
بله این . یدفکر نکرده ا باشد، می FICA:Mیا  HIکوچکی که در روي فیش حقوقتان با عنوان  مورد خطّ
شود، و ممکن است شما تا کنون  خذ میاکه براي مدیکر است،درصد از درآمد ناخالص شما  45/1مشارکت 

                                                
1- Paul Samuelsons Economics  
2 – Poul Heyne s, The Economic Way of Thinking 
3 – Compbell Mc Connell & Stanley s Brues Microeconomics 
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ساله نشوید و یا به   65شما نیست ، زیرا تا زمانی که شما  ۀبیم این حقّ ،اشتباه نکنید. ه پرداخت آن نبوده ایدمتوج
همواره به خوبی از الگوهاي  سلامتهاي  مراقبت .نمی شویدمی ناتوان نشوید، مشمول برنامۀ مدیکر یطور دا

  عیت شود، تب ی و یا قیمت طلا استفاده مییاستاندارد اقتصادي که براي تحلیل خرید و فروش گندم، یا اجارة دارا
، سیستم دهد جامعۀ مدرن صنعتی انجام میهاي  تچه در دیگر فعالی پول همانند آن ،حال با این. دنننمی ک
 سلامتعلاوه بر این توسعه اقتصادي اصلی ترین عامل بهبود وضعیت . کند را نیز هدایت می سلامتهاي  مراقبت
به احتمال زیاد بیشتر از پنی  GATT(1(مبادله و  ها باشد و از این رو توافق عمومی در مورد نرخ تعرفه مردم می

  .ر بوده استمؤثّها  سیلین در نجات جان انسان
 اقتصاد چیست؟  1 - 1
یعنی جایی که خریداران و  .استباشد و بخش اصلی اقتصاد، بازار  مبادله یا کسب پول می، ت اقتصاد ماهی

بدون خریداران و فروشندگان، اقتصادي وجود . کنند فروشندگان پول را براي دریافت کالا و خدمات مبادله می
 حق التألیف کتاب هاينخواهد داشت، یعنی هیچ جراح ثروتمند، شرکت بیمه، واحدهاي درآمد بیمارستان و 

 ،نه از روي حسادت بلکه ،اح ثروتمندي وجود نخواهد داشتگوییم جرّ وقتی می. نخواهیم داشتاقتصاد سلامت 
احی چشم عمل جرّتحصیل و سال را به  15تواند  اح چشم نمید اقتصادي پیشرفته، جرّبدون وجو. ت استواقعی

از این رو بیماران  به دست آورد، نیز می باشد،ارزشمند را که صی تواند شغل بسیار تخص بپردازد و لذا نمی
وشنده وجود داشته اح به عنوان فرکه یک جرّ براي آن. توانند از مزایاي این دانش و آموزش  بهره ببرند نمی
نیز باید بر روي قیمتی توافق کنند، در این صورت است ها  هر دوي آن باشد وباید بیماري به عنوان خریدار  ،باشد

می اح تمایل دارد که قیمت بالاتر باشد و بیمار به دنبال قیمت کمتر یا خدمت بیشترجرّ. دهد که مبادله رخ می
 کهاز نظر یک اقتصاددان، زمانی . تا مبادله رخ دهد کننددر یک قیمت توافق بایستی  ها می ا هر دوي آنامباشد، 

که در این حالت هردو بیشتر رد توان توافق متقابلی را بین خریدار و فروشنده مشاهده ک می ،دهد مبادله اي رخ می
  .ین سـود را برده اند

کند و به همین صورت نیز  کند، ضرر میاح وقتش را صرف تماشاي تلویزیون معنی است که اگر جرّ به ایناین 
این . او نیز ضرر خواهد کرد ،اح دیگري مراجعه کنداحی نکند و یا به جرّعمل جرّ هزینه اگر بیمار پولش را 

ت دیدگاه اقتصاد جهانی است که برند، مرکزی بینش که در شرایط توافق آزاد، هر دو طرف انجام معامله سود می
  .معروف است  2 بنیادي مبادله قضیۀ به 

                                                
1- General Agreement on Tariffs and Trade 
2 Fundamental Theorem of Exchange 
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  تتجار شرایط 
را  يرا باید به خریدار بدهد و در مقابل خریدار چه چیز يکند که فروشنده چه چیز ص میشرایط معامله مشخّ

دلار براي یک  29/1وقتی شما یک کالاي معمولی مانند آسپرین را به قیمت. باید در اختیار فروشنده قرار دهد
هاي  براي خدمات، به خصوص مراقبت. گوید را در مورد معامله به شما می پردازید، همه چیز تایی می 50 ۀبست

براي  ،احی کاشت لنز داخل چشمیبراي مثال، انجام عمل جرّ. تر است ، انجام مبادله بسیار پیچیدهدرمانی
 200 این بیمار باید. در نظر بگیرید ،آب مروارید تیره شده است  ۀبوسیل را کهعدسی چشم یک بیمار  یجایگزین

به طور . ها بپردازد احی و کشیدن بخیهروز بعد از انجام جرّ 30دلار را  800 ،چنین دلار پیش پرداخت نماید و هم
. دلار براي کاشت لنز داخل چشمی بیان کرد 1000توان از لحاظ پولی  شرایط معامله در این مبادله را می ،ساده

توافق حاصل شده است، در این مبادله پزشک توافق کرده که دلار  1000هر چند که در این معامله براي بیش از 
ت عمل نظارت کند علاوه بر تهیۀ لنز عدسی مصنوعی، نوع مناسب آن را انتخاب کند، به صورت مداوم بر کیفی

کند که هزینه را در  بیمار نیز توافق می ،ی بعد از عمل را نیز کنترل کند و در مقابلینامطلوب داروهاي  و واکنش
ت انجام ل با موفقیشود که اگر عمل او و چنین فرض می. و بخش و با محدودیت زمانی پرداخت کندد

شود،  ص نمیبسیاري از شرایط توافق به صورت واضح مشخّ. م بدون هیچ هزینه اي انجام شودعمل دو،نگیرد
اي افزایش غیر ضروري هزینۀ ت استفاده کند، برباشد، تنها از دستیاران با صلاحی زکه پزشک داراي مجو این(

انجام عمل، در تلاش افزایش دریافتی خود نباشد و بیمار را از هر نوع پیامد نامطلوب احتمالی آگاه نماید و بیمار 
که عدم توافق و برخی اقدامات  مگر آن) نیز پانسمان را تا موقع ضروري نگه دارد و خود را به مخاطره نیندازد

  .یمار را به دادگاه بکشاندقانونی متعاقب، پزشک و ب
شوند، قیمت تنها واژة مورد  اقتصاد با آن شروع میهاي  در رفتار رقابتی مطلق مدل نئوکلاسیک که بیشتر کتاب

به عبارت دیگر، تعداد زیادي خریدار وجود . باشند باشد و خریدار و فروشنده تعیین کنندگان قیمت می بحث می
لذا خریداران بایستی همان قیمت . ثیر کمی بر قیمت بازار داردأبه تنهایی تدارد و خرید یا عدم خرید یک فرد 

سه وجود دارد که یک کالاي مشابه را تعیین شده را بپردازند، و بدین صورت نیز تعداد زیادي بنگاه و مؤس
بر اساس قیمت  باشد و باید ها نمی بر قیمت گذاريثیرأسه به تنهایی قادر به تسؤفروشند و لذا یک شرکت یا م می

 ،خرید آسپرین می ۀاین مدل رقابتی کامل و نه چندان پیچیده، زمانی که شما یک بست. تعیین شده عمل کند
  .باشد ت نمیدور از واقعی چندان

  
  
  

  ۀ بنیادي مبادلهقضی
 کهشوند  افراد به این دلیل وارد معامـلـه می. برند اساس اقتصاد بازار این است که هر دو طرف از انجام معامله سود می

اح انتظار بیمار و جرّ. فراهم کندها  تظار دارند این امر رضایت خاطر بیشتري را نسبت به عدم انجام معامله براي آنان
ه این امکان وجود دارد دست آوردن سلامتی، البتّه اح با دریافت پول و قدردانی و بیمار با بدست آورد بهتر را دارند، جرّ

به دلیل این عملکرد نامناسب مجبور به  نیز ار جانش را از دست بدهد و پزشکاح، بیمبین بیمار و جرّ ۀکه در معامل
مزیت را از هیچ  معامله،. بهتر انجام داده اند ۀپرداخت خسارت شود، ولی هر دو طرف، معامله را با انتظار دریافت نتیج

 ،در واقع.) این سرقت است( رد  گی یک از دو طرف مبادله به این صورت که یکی با هزینۀ فرد دیگري منتفع شود، نمی
ق مختلف به گونه اي که افراد قادر به مبادله باشند و به صورت متقابل یها، استعدادها، و علا معامله با ترکیب مهارت

                                                                                                                             .                                                                                            گیرد صورت می ،منتفع شوند
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نوان ه عتوان ب از این مدل می ،کند و بنابراین این مدل براي اکثر مصرف کنندگان، به صورت منطقی عمل می
اکثر تصمیمات  ةبا این حال، خرید یک بسته آسپرین نمایند. اقتصاد استفاده کرد لیل کلّچارچوبی براي تح

ل یبسیاري از ضروریات مربوط به تصمیماتی را که بایستی راجع به مسا ،باشد و این مدل ابتدایی نمی درمانی
همان اصول مورد هرچند که در این جا نیز . دهد توضیح نمی ،عمل گرفته شودهاي  مرگ و زندگی در اتاق

مورد  چهه دقیق تر در مورد چگونگی انجام معامله یا آنا توجکار رود، امه تواند ب استفاده در قیمت بازار نیز می
هر . باشد گیرد نیز مورد نیاز می ط چه کسی و به نمایندگی چه کسی صورت میگیرد و معامله توس معامله قرار می

گونه اي ه اقتصادي بهاي  سازمان. شود هیجان انگیزتر هم می ،شود ر میل حیطۀ پزشکی دشوارتیتحلیل مسا هچ
اقتصاد را به  ةبالقو تواناییها  مطالعۀ این سازگاري. گردند سازگار می سلامتهاي  مراقبت ةاق با تقاضاهاي ویژخلّ

  .ستیتحلیل سایر بازارهاي استاندارد مقدور ندر سازد که این روش،  عنوان یک مجموعه آشکار می
  ارزش

که ارزش آن از ارزش چیزهایی که  استچنان گرانبها  ؟ زیرا سلامتی آناندگران سلامتی هاي  چرا مراقبت 
با صرف پول براي کتاب، هنر، پوشاك و اگر بیمار و در حال مرگ باشیم . رود فراتر می ها هستیم، مالک آن

 هزینه براي سلامتی خودشان  ،به دست می آورند هر مقدار پولی را که،شود مردم حاضرند می ماماشین چه عایـد 
زیادي که هاي  سال. بپردازندها  مردم حاضرند هر مقدار پولی براي آنو  اند،گران  سلامتهاي  مراقبت.کنند
 ۀهاي بیم کند و برنامه عمومی می سلامتکند، میلیاردها دلاري را که دولت صرف  اح صرف تحصیل میجرّ

یا پیامد ارزشی است که ما به عنوان یک جایگاه  ۀنتیج ،شود ه مییارا رفرمایانکاط جامع که توس سلامت
ما به این دلیل تمایل به . بیشتر از آن که علّت باشند معلولند لیاین مسا. شویم ل مییاجتماعی براي سلامتی قا

ها  ولیدي آنمحصول تکه  داریم سلامتعمومی و بیمه  سلامتزیادي براي آموزش پزشکان،  ۀسرمای هزینه 
 ،دست برداریم سلامتهاي  ه به سلامتی خود و یا پرداخت براي مراقبتاگر ما از توج .استبراي ما ارزشمند 

به جاي ها  کنند و مالیاتنمی احان وقتشان را صرف تحصیلجرّ.ساخته نخواهد شد MRI1دیگر هیچ دستگاه 
دچار ها  گاوها نیز مانند انسان. شودی میلّمهاي  و پاركها  تحقیقات ایدز و سرطان صرف ساخت بزرگراه

هرچند که گاوها نیز . کنیم ولی ما پول خود را صرف نجات جان گاوها نمی ،شوند گوناگونی میهاي  بیماري
ها  لذا منابع براي آن ،کنند چون پولی براي این امر پرداخت نمیها  لند ولی آنیشان ارزش قا براي سلامتی
 .یابد اختصاص نمی

 
 
  

                                                
1 – Magnetic Resonance Imaging 
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  مالی  جریان منابع 1 - 2
ها، تمایل به  شوند که افراد خواستار آن کالاها و خدمات در اقتصاد بازار تنها در صورتی فراهم می
انجام می معامله بر پایه توافق داوطلبانه . پرداخت پول داشته باشند و نیز فروشندگان قیمت خریداران را بپذیرند

دهد که هر دو طرف معتقد باشند با  و فروشنده تنها در زمانی رخ می ، به این صورت که معامله بین خریدارشود
کالا و  ، مصرف کنندگانهدر ساده ترین شکل معامل ).ۀ بنیادي مبادلهقضی(شود می انجام معامله سودي عایدشان 

ف مصرف کنندگان، طر. کنند ه خریداري میجانبدو  ۀپولی در یک معامل ۀخدمات مورد نیاز خود را با مبادل
از . اقتصادي نقش عرضه کننده دارندهاي  دهند، در حالی که بنگاه تقاضاي این بازار خدمات ساده را تشکیل می

باشند و مانند  ی مییک، خرید و فروش داراباشند که قادر به تملّ قراردادي میهاي  سازمان ،ها لحاظ قانونی، بنگاه
نیروي کار، زمین و دیگر درون دادهــاي تولید، بنــگاه  دست آوردنه براي ب. پردازند افراد حقیقی مالیات می

این . شود ان داده میشن 1 - 2باید خریدار باشد، همان طور که در شکل  )1 -1فروشنده در شکل (اقتصـادي 
هستند و خریدها به عنوان گامی معمولی در تولید و  اشتقاقیتقاضاي هاي  ه، شامل ویژگیثانوی ۀمبادلات دوطرف

که سرمایه، نیروي کار هستندهایی  ت افراد و سایر بنگاهدر مالکی ،ها بنگاه. شوند صرف نهایی محسوب مینه در م
از این رو، هر یک دلاري را . دنساز فراهم میها  ت آنالیفع ۀکار و ادامه و تلاش سازمانی لازم را براي شروع ب
سه سؤشود و چه براي خرید درون دادها از مچه صرف دستمزد یا سود  ،دهد که مصرف کننده به یک بنگاه می

وقتی که کارکنان یا صاحبان . کند هزینه خواهد آن را  رسد که می به دست فردي می کار رود، نهایتاًه دیگر ب
شوند و به این طریق چرخۀ گردش منابع  این افراد به مصرف کننده تبدیل می ،کنند می هزینه یک بنگاه پولی را 

  .دنکن در اقتصاد کامل می ) شود نشان داده می 1 -3ه در شکل همان گونه ک(را 
 
 

  جانبهدو ۀمعامل 1- 1شکل 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

مصرف 
 کنندگان

  ها بنگاه
 

 پول

 کالا و خدمات
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  ها بین بنگاه اشتقاقیتقاضاي  1- 2شکل 
  

  
  ها بنگاه

 

  پول        
  
 کالا و خدمات   

  
 مصرف کنندگان

  اشتقاقی تقاضاي            خدمات                                                                
                       

 
 
  

  چرخشی وجوهجریان  1- 3شکل 
  
  

                   
                                    

  
  
  
  
 
 
 
 
  

  حدهدر ایالات متّ سلامتهاي  مراقبت يها هزینه
یک تجارتی ،2002دلار به ازاي هر فرد در سال 5427 یینبا میانگین تخم،حدهدر ایالات متّ درمانیهاي  مراقبت

میلیون  2/2پزشک،  750000، سالمندانخانۀ  3000بیمارستان،  4000بیش از  .)1(ه استبود يتریلیون دلار
 ییمیلیون نفري شهروندان آمریکا 285ت به جمعی سلامتهاي  میلیون از سایر کارکنان مراقبت 8پرستار رسمی و 

نشان  1 -1در جدول  2002در سال  سلامتهاي  هاي مراقبت منابع و مصارف اصلی سرمایه. کنند یه میارا خدمت
 ۀ، بیمکرده اندرا پرداخت  سلامتهاي  مراقبت ۀسرمای درصد از کلّ 15میلیارد دلار یا  227افراد . داده شده است

  
  ها افراد یا بنگاه

 

  کالاو خدمات        
 

  
 زمین،  سرمایه, کار

براي اشتقاقی تقاضاي 
 درون دادها

 پول

  
 سود, اجاره ,دستمزد

ها بنگاه  
 

یا افراد ها  بنگاه 
    

به عنوان(  
) مصرف کننده   

 
 افراد

 
 

)به عنوان مالک(  

 پول خدمات
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 45ترین پرداخت کننده  بزرگو دولت به عنوان  درصد از منابع 25) کارفرما محور اکثراً(خصوصی  سلامت
. مین  نموده استأرا ت) هاي دولتی درصد دیگر برنامه 12و  1درصد مدیکید 16درصد مدیکر،  17(درصد ازمنابع 

نهادهاي بشر دوستانه، (ط طیفی از دیگر منابع خصوصی  توس سلامتهاي  منابع  مراقبت کلّ ةماند درصد باقی 5
بیشترین استفاده  از منابع مربوط  به . شود مین میأت) کنندگان ارایه ةو اجارصنعتی، درآمد سرمایه هاي  کلینیک

  .استمنابع  درصد از کلّ 31میلیارد دلار ویا به عبارتی  476بخش بیمارستان با 
منابع و مصارف  هاي  مهم که ستونساده ولی ت کید بر این واقعیأدهد، با ت اعات  را نشان میاین اطلّ 1 -4شکل 
بایست  برابر با کل  منابع   می سلامت هاي  منابع صرف شده براي مراقبت کلّ،زیرا هستندیکسان  جمعداراي 

کنندگان باشد ارایهط جمع آوري شده  توس .شود به  می هزینه ط بیمار، شرکت بیمه یا دولت هر دلاري که توس
مدیر، یا دیگر   ، آژانس،بیمارستانزشک، این  دلار به عنوان  درآمد پ ،لحا شود، در عین عنوان  هزینه ثبت می
براي دنبال کردن  خود پول تنها راه. استوجوه چرخشی جریان  به ثبت می رسد سلامتهاي  کارفرمایان مراقبت

باشد دات درون اقتصاد میتمامی تعه .  
ال کردن جریان دنب. دیگر دارد يدلار درآمد براي فرد الزاماً یکشود  می هزینه فرد  یک طهر دلاري که توس

  .کند فی میمعرّ ،دهند از طریق این نظام پیچیده، نیروهایی را که به اقتصاد شکل می وجوه
  

  2002حده در سال ایالات متّ سلامتهاي  مراقبت يهزینه ها 1 -1جدول 
درصد  مورد استفاده

 از کل

درصد از  مین مالیأمنابع ت هر فرد يمبلغ به ازا
 کل

 فرد  يمبلغ به ازا

  رستانبیما
  پزشکان

  پزشکی خدمات دندان
  داروها
  هاي پرستاري خانه
  بهداشت ۀخان

  چشم و تجهیزات
  دیگر موارد استفاده

  ساتسؤمدیریت و م
  عمومی سلامت
  تحقیق
 ساختمان

%36  
%20  
%4  
%8  
%8  
%3  
%1  
%9  
%5  
%3  
%2  
%1 

  دلار 1509
  دلار 852
  دلار 175
  VA ODدلار353

  دلار 340
  دلار 123

  دلار 55
  ردلا 275
  دلار 215
  دلار 113

  دلار 62
 دلار 54

  مدیکر
  کسورات
  مدیکید
شرکت 
  کارکنان

  بخشی از دولت
  دولت کلّ
  کارکنان ۀبیم

  پرداخت شخصی
 . . . خیریه و 

 %19  
%14  
%3  
%2  
%7  
%45  
%34  
%17  
%4 

  دلار 813
  دلار 528
  دلار 593
  دلار 119

  دلار 93
  دلار 297

  دلار 1914
  دلار 1416

  دلار 734
 دلار 162

 
Source: U. S. Office of the Actuary, Health Progections, http: // cms. Gov/ statistics/nhe/. 
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  مین مالیأمنابع ت
درصد از تولید ناخالص  15 هزینه هااین  2002در سال  .یافته استبسیار افزایش  سلامتهاي  مراقبت هزینه ها
این رشد با تغییر . کرد نیروي کار را برآورد می لّاز کیک دوازدهم  داد و  را تشکیل می(GDP)1 داخلی

       درصد از 81، 1929در سال . مین مالی شخص ثالث تسهیل شده استأبه ت آن پرداخت انفرادي و تبدیل
ثالث هاي  ط دولت یا سازماندرصد از آن توس 19شد و تنها  ط افراد پرداخت میتوس مستقیماً درمانی يهزینه ها

  .)1 -2جدول (ید گرد مین میأت
    را هزینه هادرصد از  15تنها  به این صورت که افراد مستقیماً .شد این نسبت معکوس 2002در سال 

غیر انتفاعی و هاي  شامل دولت، سازمان ،ثالث اشخاص ۀلماعمنابع از طریق م ةماند درصد باقی 85می پردازند و 
  .شود مین میأبیمه ت

 
 2002حده در سال ایالات متّ تمسلاهاي  منابع مراقبت 1- 4شکل 

  
 
 

به همین شکل وجود  نیزسال قبل  100 ،شکل داده اند 2002را در سال  سلامتهاي  تمامی عناصري که مراقبت
متفاوت به نظر  امروز کاملاً مبادلاتچنان تغییر کرده است که  در گردش منابع آنها  ت نسبی آنا اهمیام .داشتند
به شکل تخم مرغ یا آرد، بیماران را  ،حمهالزّ افرادي بودند که با دریافت حقّ 1900ال پزشکان در س. )2(رسد می

آشنا باشند و به صورت افراد حرفه اي بسیار فرهیخته و  بالایی میهاي  ا امروزه داراي دریافتکردند، ام معالجه می
که ها  بیمارستان. کنند ها صحبت می هدرآمده اند که به ندرت با بیماران خود در مورد پرداخت هزین با تکنولوژي

                                                
1 – Gross Domestic Product 
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هاي  تکنولوژیکی درمانهاي  ت ناتوان و فقیر جامعه بودند، امروزه مکانهایی براي پشتیبانی از اقلی مکان قبلاً
در حالی که در . باشند حده میت متّایالا سلامتهاي  ترین مصرف کنندگان منابع مراقبت پیشرفته و نیز بزرگ

ط توس امروزه تقریباً .شدند مین مالی میأپایین بیماران تهاي  از طریق هدایا و پرداختها  بیمارستان 1900سال 
هاي  ط بیمهط بیمۀ دولتی به صورت مدیکر و مدیکید و چه توسچه توس: شوند مــین مالی میأشخص ثــالث ت

شود  اري میط مصرف کنندگان خریدتوس شود و یا مستقیماً خصوصی که از طریق استخدام فراهم می
دلار از طریق هدایا و  2کمتر از  ،شود دلاري که در بیمارستان هزینه می 100از هر ). 1- 5و  1 - 6هاي  شکل(

به طور کامل در ،کنند درصدي را که خود بیماران به صورت مستقیم پرداخت می 3ی حتّ. شود مین میأخیریه ت
درصد را مشارکت در پرداخت، کسورات و دیگر مبالغ  3 زیرا بیشتر این ،شود مینه وارد جانبجریان مبادلۀ دو 
  .بیمه اي شخص ثالث تشکیل می دهندهاي  مربوط به پرداخت

تمایل  رشد روز افزون ثروتمندان که ؛وجود دارد درمانیهاي  مراقبت هزینه هادلایل زیادي براي رشد سریع 
 ۀخانه و غذا، هزین :اساسی مانندهاي  از نیازمنديبعد . بیشتري بپردازند ۀدارند براي تمام کالاها و خدمات هزین

تر  تکنولوژیکی، پزشکی مدرن را مطلوبهاي  پیشرفت. بیشترین تقاضا را دارد ،سلامتهاي  اضافه براي مراقبت
امروزه بیمه بیشتر . شود ها ارزش قائل می بیشتر از دیگر کالا سلامتهاي  جمعیت سالمند براي مراقبت. کند می

مین مالی از افراد به شخص ثالث از طریق بیمه نه تنها شیوة جریان أتغییر موضع حوزة ت. دهد وشش میهزینه را پ
تر  تواند سریع می سلامتهاي  لذا نظام مراقبت. کند بلکه منابع بیشتري را نیز فراهم می ،دهد را تغییر می وجوه

  .کند  اقتصاد جذب کلّ ةرشد نماید و سهم بیشتري را از برون داد
  1929، 1965و  2002هاي  منابع پرداخت در سال 1 -2جدول 

 1929 1965 2002 

  کل هزینه ها بخش سلامت
  ) 2002دلار (تعدیل تورم 

  ) تعدیل یافته(سرانه 
   GDPبه عنوان درصدي از

  نقديپرداخت 
  ثالث اشخاص

  دولت 
  بیمۀ خصوصی 
 بشر دوستانه و غیرههاي  کمک 

  میلیون دلار 3656
  2002دلار  32400

305  
%5/3  
%81  
%19  
%12  

  درصد 1کمتر از 
%6 

 میلیون دلار41012

  دلار 192300
962  

%7/5  
%44  
%56  
%25  
%25  
%6 

  میلیون دلار5450900/1
1545900  

5427  
%7/14  
%15  
%85  
%45  
%35  
%5 
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  1900در سال  سلامتهاي  مراقبت وجوهجریان   1- 5شکل 
                                

           
                                                                                                   

                                                                                                                      
                                                                                       

                                                                                                     
 
 
 
 
  

  2002در سال  سلامتهاي  مراقبت وجوه  چرخشیجریان  1 -6شکل 
  

   
  

    
                        

                   
 
 
 
 
  

چه کسی و  به کسی نمی داند ، نظام پرداخت را پیچیده و مبهم کرده است به گونه اي که تقریباًانتقال هزینه ها 
 ارایهشود یا آنچه که  باهت کمی به آنچه که پرداخت میپولی شهاي  پرداخت. )3(کند براي چه پرداخت می
  .شود ص میکننده نه به عنوان درآمد، بلکه به عنوان بازپرداخت مشخّ ارایهدارد و درآمد  ،دنک کننده دریافت می

  :گیرد صورت می موارد زیر از طریقشخص ثالث هاي  پرداخت
  .)14و  15فصول ( شود دولتی پرداخت میهاي  هایی که به سازمان مالیات -

،  بیماران
 جامعه

 پول

 خیریه

 ،بیمارستان

 پزشکان

 پول

 پول

 خدمات درمانی

 مقررات

،بیمه  
 دولت
   شده  مراقبت مدیریت

  باز پرداخت    
 

  
 ،حق بیمه
 مالیات

یهخیر  

 پول

 خدمات درمانی

بیمارستان ها، 
 پزشکان

 بیماران، جامعه
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 1اداره شدةهاي  مراقبتهاي  بنگاه) 5و 4فصول (هاي بیمۀ تجاري  کارگر و کارفرما به شرکتهاي  پرداخت -
 ترجیح داده شده کنندهارائه هاي  ، سازمان(HMOs)سلامت  هاي حفظ انتفاعی و غیر انتفاعی شامل سازمان

(PPO)2 10فصل (ها  و دیگر سازمان(.  
  )14و  4فصول(سات خیریه ردوستانه به مؤسهاي بش مشارکت -

ا از ات بسیار متفاوت اند امع و از لحاظ جزئیهاي شخص ثالث بسیار متنو اصلی پرداختهاي  هر یک از گروه
براي پرداخت  ،گردآوري منابع از عدة زیادي ،دارند و آن یهدف مشابهها  دیدگاه جریان منابع، تمام این گروه

  .هستندبیماران است که نیازمند مراقبت  تعداد کمی از ۀهزین
شود بر اساس قوانین گروه و  انجامو چه نوع مراقبتی  شودچه کسی مراقبت  از که تصمیماتی راجع به این

در هر مورد، پرداخت . اتّخاذ می شودکنند،  را اداره می سلامتهاي  حرفه اي هایی که نظام مراقبتهاي  دیدگاه
صۀ مبادلات دو طرفۀ که مشخّ ،ن کندمالی بین خریدار و فروشنده را معی رابطهتواند  غیر مستقیم شخص ثالث می
گونه تبادل مالی بین دریافت  براي اکثر مبادلات پزشکی هیچ. باشد اقتصاد میهاي  مستقیم رایج در اکثر بخش

پردازند و  و مالیات را میبیمه  حقّ) ها آن ةو خانواد(بیماران . کنندة خدمات وجود ندارد ارایهکنندة خدمات و 
ت فقدان ارتباط مستقیم به علّ. کنند پرداخت میها  هاي بیمه اي مبالغی را به پزشکان و بیمارستان دولت و شرکت

ت کمتري براي معامله نسبت یشوند و از اهم مبهم تر میها  بین مبلغ پرداختی و منابع استفاده شده در درمان، قیمت
توضیح چگونگی ،یکی از اهداف این کتاب .دنمی شوو رفتار حرفه اي برخوردار ا ه به ارتباط جاري شرکت

د و دیگر اصـول نکن ي عمل نمیبه گونه اي عادها  تداوم عملکرد نیروهاي اقتصادي در هنگامی که قیمت
  .باشداین نقش را ایفا می کنند، می) قوانین و زحرفه اي گرایی، کسب مجو(سازمانــدهی 
  عرصه هاي مصرف منابع مالی: سلامتهاي  مراقبت گانارائه کنند
مبالغ  بنابراین .برابر شده است 200هاي بیمه اي در شصت سال گذشته  ط بیماران، دولت و شرکتپرداخت توس

جامعه به  ،در کل. به همین میزان افزایش یافته است نیز کنندگان ارایهو دیگر ها  دریافت شدة پزشکان، بیمارستان
کنندگان به عنوان عرضه کنندگان مراقبت، از این پیشرفت علم در مورد  ارایهستفاده کنندگان نظام و نیز عنوان ا
که از لحاظ تکنولوژیکی  ،شده است سلامتهاي  جامعه داراي یک نظام مراقبت. باشند راضی می هزینه ها

دست آمده ه و درآمد بها  علیه بیماري کنندگان نیز در مبارزه ارایه. استپیشرفته بوده و پاسخگوي نیازهاي آنها 
  . کند می تشویقرا براي ادامه این مبارزه ها  و این امر آن از آن موفق شده اند

میلیارد دلار در سال  1546به  1929میلیارد دلار در سال  4از  ،سلامتهاي  مراقبت هزینه هابخشی از افزایش در 
2002 همچنین قسمتی از این  و باشد می 2002دلار سال  9 تقریباً 1929دلار سال  1زیرا است م مربوط به تور

                                                
1 – Managed Care 
2 – Preferred Provider Organizations 
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ی بعد از تعدیل تغییرات حتّ, با این حال. بایست مراقبت شوند که می ،افزایش مربوط به افزایش تعداد افرادي بود
صلی ا هزینه هابخشی از این افزایش . ده برابر شده است 1929واقعی از سال  ۀسران هزینه هات و تورم، جمعی

ها  کارمندان انتظار دارند کالا،یابد زمانی که درآمد سرانه افزایش می. باشد ها می مربوط به افزایش واقعی دستمزد
کالاها و  هزینه هاتر از  خدمات کاربر سریع هزینه هالذا . ساعات کار دریافت کنند يو خدمات واقعی تر به ازا

تر از دیگر انواع  سریع سلامتهاي  دستمزد کارکنان مراقبتعلاوه بر این، . خدمات سرمایه بر افزایش یافت
و هم  درمانیهاي  هم آموزش روزافزون دارندگان حرفه این امر احتمالاً. )4(نیروي کار افزایش یافته است

سبب بخشی از ،شده ارایهت خدمات افزایش کمی. کند را منعکس میها  تقاضاي روزافزون براي خدمات آن
تعداد روزهاي بستري در بیمارستان و  :معمول مانند درمانیهاي  ا اکثر مراقبتشود، امکــل می هزینه هاافزایش 

 ،با این حال. })5( ).را ملاحظه فرمایید 1 -3جدول ( {کاهش یافته است 1965پزشکان از سال هاي  تعداد ویزیت
  .هر فرد افزایش یافته است ياهاي تجویز شده به از ، و تعداد نسخهسالمندانهاي  روزهاي اقامت در خانه

هنوز ) ، و استفاده از خدماتسلامتهاي  تورم، دستمزدهاي بالاتر مراقبت( ملاعوبعد از لحاظ کردن تمامی این 
هزینه چگونه . رخ داده است سلامت هزینه هادرصدي در  250سال گذشته، افزایش شگرف بیش از  30هم در 
کنندگان خدمات  ارایههاي  افزایش تعداد خدمات، و یا افزایش دستمزد تر از تواند بسیار بیشتر و سریع می ها

 افزایش یابد؟

ویژه مدرن در طول یک هاي  هایی که در واحد مراقبت ت خدمات، امروزه آزمایشبا افزایش کیفی :باید گفت
بر روي تخت  ماهه بستري هایی است که براي بیمار در دورة یک بسیار بیشتر از آزمایش ،شود روز انجام می
در  قبلاً) ند خون، مانیتورینگ قلبق، MRIمانند (ها  بسیاري از این آزمایش. گرفت انجام می 1929بیمارستان در 
  گران،  آمد، امروزه به وسیلۀ تیمی از درمان پزشک که تنها با یک کیف ساده به خانۀ بیمار می.دسترس نبود
از تجهیزات  ،شود و علاوه بر این صــان یــاري میي از متخصها و پرسنل کمکی گروه پزشکی و بسیــار تکنسین

دهد این مطلب  عامل دیگري که بخشی از افزایش هزینه ها سلامت  را توضیح می. کند پزشکی نیز استفاده می
ه درمانی بهاي  قابل درمان و قابل پیشگیري شده اند و مراقبت، تحاد کوتاه مدهاي  است که امروزه بیماري

. شدند مزمن به کار می رود که در گذشته غیر قابل درمان انگاشته میهاي  روزافزون در مورد بیماريصورت 
ها منعکس  هزینه گروهاز مراقبت ساده به درمان پیشرفته تکنولوژیکی، بواسطه تغییر در ها  تغییر نوع مراقبت

شود، در حالی که سهم  هاي پرستاري می و خانهها  بیشتري صرف مراقبت در بیمارستانهاي  امروزه هزینه. شود می
هاي مربوط به تولید کالاهاي بخش  سهم هزینه. اختصاص یافته به خدمات فردي پزشکی کاهش یافته است

  .که هزینه خدمات کاربر افزایش یافته است دارو کاهش، حال آن :سلامت مانند
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  سلامتهاي  تغییرات در استفاده از مراقبت 1 -3جدول 
 سال گذشته 70استفاده شده در  هاي سرمایه

 1929 1965 2002 

  )درصد 2002سال (هر فرد به دلار  يبه ازا هزینه ها
  بیمارستان
  پزشک
  پزشک دندان
  داروها
  سایر
  هاي پرستاري خانه

  مراقبت هاي سلامت در منزل
  تولیدات

  بیمه ۀمدیریت و هزین
  عمومی سلامت
  تحقیقات

  سیساتأساختمان و ت
  جمع

  )نفر 100به ازاء (ي در بیمارستان روزهاي بستر
  بیمار يکارکنان بیمارستان به ازا
 هر فرد يویزیت پزشکان به ازا

  دلار 205
%18  
%36  

12  
18  

1  
Na 

  

Na 
  

3  
3  
3  
1  
5  
%100  
4/9  
5/0<   
6/2 

  دلار 962
%34  
%21  
7  
9  
6  
4  

Na  
  

3  
5  
2  
4  
5  
%100  
3/10  
5/2  
3/4  

  دلار 5427
%31  
%22  
4  

10  
6  
7  
2  
4  
7  
4  
2  
1  
%100  
6/5  
4/7  
8/3 

  
3 - 1 تکیفی  

استل مربوط به مرگ و زندگی ین تصمیم گیري در مورد مساپزشکی متضم .امري  تلذا در این رشته کیفی
م را با نصف قیمت براي شما احی دوعمل جرّ عمولیاح مکه یک جرّ این .است  ولی کمیت خیرقطعی  و حیاتی

در این مورد ( درمانیهاي  واحد از مراقبت یک ار فقط و فقطهر بیم. کند انجام دهد، هیچ کمکی به شما نمی
ت آن می باشد ت فرآیند و نه کمیکیفی چیزي که می تواند جایگزین شود،کند، تنها  رف میصرا م) احیجرّ

ت،  تحلیل اقتصادي این بخش را ت نسبت به کمیه بیشتر به کیفییه و توجهاي بودجه اي با تکّ تصمیم گیري
هر واحد تولید  يت، قیمت به ازاکه با افزایش یا کاهش کمی استدر حالی که این فرض منطقی . کند یپیچیده م

ت ت را مانند کمیکیفی. ت باید قیمت را تغییر دهدهر گونه تغییر در کیفیو ماند بها ثابت باقی  در مورد سایر کالا
  .چند برابر نمودبه سادگی افزایش داد و یا  کل هزینه هادر محدوده  توان نمی
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 سال گذشته افزایش یافته است 30در درمانیهاي  ت مراقبتکیفی .امها و یا بیشتر  ت به اندازة هزینها آیا این کیفی
ل یبراي توضیح این مسا 1(CPI)از آنها افزایش یافته است؟ هر چند ابزارهایی مانند شاخص قیمت مصرف کننده 

که این ابزارها در  ت این ابزارها و یا اینفاق نظري در مورد میزان صحه اتّگون اهیچام ،شوند کار گرفته میه ب
حفظ شده به هاي  ت را با استفاده از تعداد زندگیتوان کیفی آیا می. مورد چه موضوعی باید باشند وجود ندارد

در صورت مرگ این معیار (یا خدمات فراهم شده، سطح دانش پزشک ها  شده، تعداد آزمایش هزینه دلار  يازا
؟ در گذشته براي بررسی کیفیت بیشتر بر فرد تأکید می رضایت بیمار، اندازه گرفتیا و ) شود بیمار حساب می

 ه؟ آیا بیمار سلامتی خود را به دست آورده استاحی به درستی انجام گرفتآیا جرّ. پزشک، بیمار، یا فرآیند :شد
آیا پزشک براي انجام این فرآیند به خوبی آموزش دیده و ؟ ه استدریافت شده رضایت داشتهاي  و از مراقبت

 .پذیرفته شده استت در مورد کیفی ،آماري جامعیدیدگاه  ؟  اخیراًبوده استداراي پرسنل پشتیبانی با صلاحیت 
برند؟ چه درصدي از بیماران نیازمند عمل  احی رنج میهاي ناشی از عمل جرّ چه درصدي از بیماران از عفونت

دیگر نواحی ودیگر هاي  احان و بیمارستانهاي این پزشکان در مقایسه با جرّ باشند؟ شاخص د میمجد احیجرّ
 سلامتابزارهاي انگیزة اصلی را براي توسعۀ این ،اعات؟ پیشرفت تکنولوژي اطلّمی باشندکشورها در چه وضعی 

طاها و شایستگی هاي فردي شده و باعث تمرکز بر ارزیابی عملکرد سیستم به جاي خ ،فراهم کرده است جمعیت
  .است

 تواند به معنی تفاوت بین مرگ و زندگی باشد ت مراقبت میبا آن که کیفی، ز یا به خاطر داشتن این نکته حاام
د، چرا که همۀ ما بالاخره نما را از مرگ نجات ده براي همیشهد نتوان نمی درمانیهاي  که مراقبت استت اهمی

دتر نمودن آن افزایش طول عمر و نیز مولّ، تواند انجام دهد می درمانیهاي  مراقبتچه  آن. میریم روزي می
ملاحظه دورا در فصل }QALY{تکیفیتعدیل شده بر اساس  زندگیهاي  مباحث مربوط به سال(باشد  می

به طور روزافزونی از ما خواسته می شود که  در مورد . طول عمر به خودي خود خوب نیست).فرمایید
ات قتعل،پایان عمر، رهایی از درد و رنج، و کیفیت زندگی نه از نظر مرگ و میر، بلکه از نظر روابط هاي  تبقمرا

  .خاذ نمائیماتّتصمیماتی را روانی هاي  اجتماعی و نگرانی
  
  عمومی یاهاي خصوصی  گزینه 1 - 4

  براي برخی از کالاها تنها یک واحد وجود دارد که ما آن را به صورت جمعی مصرف 
 اگر مسأله آلودگی مطرح باشد، براي .نیستت از لحاظ اقتصادي براي هوا معنی دار کمی. هوا :مثل ،می کنیم
 بهت تنهاکیفی. که یا بازکردن پنجره ارزش را افزایش نمی دهدپنبیشتر از هوا تنفس عمیق، روشن کردن  ةاستفاد

                                                
1 – Consumer Price Index 
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ی، تحقیقات سرطان، حمل و نظام حقوقی، دفاع ملّ ت هوا،کیفی. شود مربوط میها  بعد اقتصادي  این قبیل کالا
همگانی بودن این کالاها . نام دارند 1"کالاهاي عمومی"باشد  همگانی میها  نقل و دیگر کالاهایی که مصرف آن

دي که هر متعدهاي  از طریق پیشرفت )یآلودگ( اـوهت ی کیـفیبکمیـا. کنـد را از قاعدة کمیابی مستثنی نمیها  آن
 فراوان خصوصیمنابع عمومی هر چند در مقایسه با منابع . ه قرار گیردتواند مورد توج ، میانداي هزینه یک دار
هزینۀ هواي بهتر را باید با صرف نظر از برخی  .هستندهاي بودجه اي  تمحدودیگرفتارا هنوز هم باشند، ام تر می

   .کردپرداخت مالیات بیشتر پرداخت با  ،کالاهاي عمومی و یا با صرف نظر از برخی کالاهاي خصوصی
ها، و  سات، دانشگاهسؤاداري بسیاري از مهاي  کشیدن سیگار در هواپیما، قطار، اتوبوس، و در ساختمان 

هاي تجهیزات کنترل آلودگی هوا یا افزایش  کیفیت هوا بدون پرداخت هزینه. ممنوع شده استها  بیمارستان
ت هوا بدون هزینه انجام شده است و معنی است که بهبود کیفی ه اینله بأیا این مسا آام. بهبود یافته استها  مالیات
خواهان غیر  و آزاديها  سیگاريهاي  به شکایت .ه که نهصورت نگرفته است؟ البتّ 2مصالحه ايگونه  یا هیچ

ن مشروبات بعدي که ممنوع خواهد شد، نوشید خوشایندکنید که نگران این هستند  که رفتار نا گوشسیگاري 
رسد چیزي خرید و فروش  هر چند که به نظر نمی. ت اسلحه خواهد بودالکلی، روابط جنسی نامشروع و یا مالکی

، یک نوع سلب کار سیگار کشیدن در محلّ از دست رفتۀ فرصت ۀهزین. ا معامله اي رخ داده استام ،شده باشد
له را أافراد این مس  .استت هوا فزایش کیفیاین قیمت ا .ی می باشدیا جزقابل تشخیص ام آزادي شخصی

است که برخی  واضحچنان  باشند و آن حاضر به پرداخت آن میها  ص کرده اند که این قیمتی است که آنمشخّ
روابط  ،با این حال. استبسیار پرهزینه  ،حمایت کرده اند ها  از آن براي اجرا سلامتهایی که مشاوران  روش

بودجه هاي  نفر، اصول هزینۀ فرصت از دست رفته، محدودیتها  میلیونبا مشارکت تند و پیچیده هس جمعی ذاتاً
  .توان به کار برد می ،چه که رخ خواهد داد نآتئوري قیمت را براي تحلیل  .اند و انجام معامله همراه اي

خصوصی  ه کاملاًتوان یافت ک کالاهایی  را می معدود در واقع .هستند نسبیمفاهیمی  ،"عمومی"و  "خصوصی" 
 ، معدودچنین ات باشند و همفارغ از قوانین و مقرر عناصر و مصرفت هاي امنی از جنبه یعنی کاملاً ،باشند
گونه  هیچآن  تو کیفی از آن یعنی بین افراد از لحاظ استفاده ،عمومی باشند توان یافت که کاملاً ی  را مییکالاها

در بخش چه  ، خدمات بیشتري را از آندرمانیهاي  اقتصادي مراقبتسازمان . )6(تفاوتی وجود نداشته باشد
هر چند هر یک از ما به صورت فردي به بخش اورژانس بیمارستان . آورد گرد هم می عمومی مشخص شده،

همان  ما بایستی به همان بخش اورژانس مراجعه کنیم و لذا تقریباً ۀا در یک شهر کوچک همام ،کنیم مراجعه می
شهردار ممکن است خدمات بهتري را نسبت به یک بی خانمان که از  .نماییم مراقبت را دریافت میت کیفی

ط همان شود، توس اح عمل میط همان جرّا شهردار توسام. دریافت کند ،خیابان به بیمارستان آورده شده است
                                                
1 - Public goods 
2 - Trade- Off  
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 ،خانمان در آن بستري شده که فرد بی یپرسنل پرستاري مراقبت می شود و ممکن است در نهایت در همان اتاق
ا ام است،ع بیشتر تا حدودي تنو هاي زیادتري وجود دارد تر که بیمارستان ا در یک شهر بزرگام. بستري شود

،  ت این امر را با خرید یک ک. باشند اح، پرسنل پرستاري و یا اتاق خود میبه انتخاب جرّ ربیماران به ندرت قاد
انتخاب  و کنترل فردي بسیار  جا حقّ بینید که در آن می ،لچر مقایسه کنیدوی خرید یک یکیک تولد یا حتّ

ت داریدبیشتري در مورد کیفی.  
تمامی کارکنان یک  .هستندبه یک کالاي عمومی  درمانیهاي  هاي پرداخت نیز به دنبال تبدیل مراقبت نظام
سه هر دو به عنوان مشتریان سؤلذا منشی  و نایب رئیس اجرایی م. باشند سه داراي برنامۀ بیمه اي مشابه میسؤم
ادغام منابع در بخش  که چگونه  داده خواهد شدتوضیح  5و  4 هاي در فصل. آیند ي بیمارستان به حساب میعاد

منجر  محدودیت بودجه اي ها و ابهام ماهیت  گزینهبه تحریف  می تواند درمانیهاي  بیمه براي پرداخت هزینه
    .شود

  تحقیق 1 - 5
 افزایشمانند حفظ جان نوزادان،  است هاي سلامت نیروي هدایت کننده در نظام مراقبت،تکنولوژي 

افزایش تمایل بخش دولتی ایالت  ومدارك پزشکی سراسر جهان به یکدیگر ارتباطها،  عمر، ساخت بیمارستان
ر کرد که اگر توان تصو به آسانی می .سلامت هاي  تریلیون دلار سالانه در مراقبت 1بیش از حده براي صرف متّ

این  هزینه ها ،تولید کنند زایمر آلبراي ایدز، درمانی براي سرطان و  یتحقیقاتی بتوانند واکسنهاي  آزمایشگاه
دو برابر خواهد شد داًبخش مجد .برخی صادفیپیامدهاي ت حاصل  ات پزشکی،کشفی کشف رشد (ها  تفعالی
مراقبت از هاي  و یا استنتاج آگاهی).بود شراب و آبجوي فاسدفساد  ط پاستور که پیامد بررسی علل باکتري توس
هاي بشر  کمک شد از محلّ که به طور مستقیم صرف تحقیقات می  یمنابع ،از لحاظ تاریخی . باشد بیمار می
پشتیبانی   برايمین مالی تحقیقات أترین منبع ت خت کنندگان مالیات بزرگامروزه پردا. گردید مین میأدوستانه ت
تري از منابع مالی تحقیقات در  بخش بزرگ ،با این حال. باشند هاي مشابه می و دیگر برنامه سلامتی انستیتوي ملّ

با استفاده از  جدیدهاي  زیرا کار پزشکان براي ایجاد و بهبود تکنولوژي است،هزینۀ مراقبت از بیمار مستتر 
شوند  و بهتر شمرده می حبه این دلیل ارجها  و کلینیکها  مشهورترین بیمارستان. شود بازپرداخت پوشش داده می

گران و  جدیدتحقیقات .  گیرد قرار می فادهجا مورد است ابتدا در آن ،جدید و بدیعهاي  که تحقیقات و درمان
هاي  ر بهترین مراکز پزشکی آموزشی سه برابر بیشتر از بیمارستانهاي مراقبت از بیمار د پرهزینه است و هزینه

مراقبت  ممکن است با رشد، مین مالیأاین منبع غیر مستقیم ت). .را ملاحظه فرمایید 9و  8 هاي فصل( استی محلّ
 هاي فصل(تحت فشار قرار گیرد  ،دهد افزایش می را که رقابت قیمت در بازار خدمات بیمارستان مدیریت شده

  )..را ملاحظه فرمایید 10و  12
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ی ملّ سلامتتحقیقات هاي  حساب ، در صورتیاحی  و ابزارهاي تشخیصهاي جدید جرّ روش  ۀبیشتر هزین  
بیشتر ،اي مشابه  گونهبه . زیرا به عنوان بخشی از بازپرداخت بیمار پوشش داده شده است ،شود نشان داده می

اي داروسازي به عنوان هزینۀ بالا سري در تولید داروها به حساب ه در شرکت (R&D) 1هزینۀ تحقیق و توسعه
جدید عقد قرارداد هاي  ایجاد روش. استهاي اداري پنهان  هزینۀ نوآوري این مواردبیشتر از همۀ . آید می
 مجامعیا   ارائه دهنده مراقبت سلامت در منزل هاي شرکت ه خدمت مانندیجدید اراهاي  یا روش HMOsدمانن
هاي پر  یینارسا  ، نیازمندکه فرآیند  آزمون و خطا بسیار پرهزینه هستندبه این دلیل  ت از زندگی، عمدتاًمراقب

به عنوان   سازمانی معمولاً ۀچنین توسع،با این حال. شود بتواند ایجاد که نظام بهتري  قبل از آن ،باشد هزینه اي می
و دانشمندان زیست پزشکی محسوب ها  هزینۀ آزمایشگاه آید و هزینۀ آن هرگز هم ردیف با تحقیق به شمار نمی

  .شود نمی
 ،با این حال ،رود سرسام آوري بالا می طورآن به  یۀو نظام اراتحول پزشکی در حال تغییر و  هاي  درمان زینۀه

امروزه کدام ورزشکار آسیب . باشد صرف نظر از انجام نوآوري بسیار بیشتر می ،از دست رفته هزینۀ فرصت 
پذیرد؟ شهروندان  کند و ضماد خردل را به جاي آن می نظر می احی آرتروسکوپی زانو صرفدیده از عمل جرّ

که به  یمداران ا سیاستام اند،خواستار برگشت به دوران خوش گذشته ها  خورده ممکن است بگویند که آن سال
حده ت متّجامعۀ ایالا. دنخور می گیري شکست يأد در هنگام رندنبال حذف مدیکر و یا کاهش مزایاي آن باش

جدید و اشکال جدید  هاي  درمانتحقیق براي . باشد می  واره جدیدمدرن و هم سلامتهاي  متقاضی نظام مراقبت
میلیارد دلار صد سال  4در مقایسه با  ي رامیلیارد دلار امروز 1546 ۀنهزی نیرویی است که صرف  ،سازمان

باشد، تعیین  دنبال کردن جریان منابع براي تحقیقات دشوار می که  م اینعلی رغ. گذشته ارزشمند نموده است
الات اقتصادي چالش بر ؤو پویایی تغییر تکنولوژیکی و سازمانی از س ،ها و مزایا دشوار است ارتباط بین هزینه

  .باشد انگیز می
  زمان 1 - 6

شما به عنوان مصرف کننده . ریدساعت زمان در اختیار دا 24هر روز تنها است و زمان از پول محدودتر 
توانید زمان خود را  توانید پول در آورید یا می با داشتن زمان  می. براي استفاده از پول خود نیاز به زمان دارید

.  ها سپري کنید ماسه بر روي شعرچیدن توت در جنگل، یا نوشتن ، )meditation ( ورزش مدیتیشن  رايب
این پول بی ارزش  ،براي شما باقی نمانده باشد یولی زمان ،ما پول داشته باشیداگر ش. اقل شما زنده هستیدحد
هیچ  و دهیچ شانس مجد ،وقتی که ساعات زندگی سپري شده باشد .استمحدودیت نهایی بودجه  ،مرگ. است

 ابی اساساًکمی ،دانند هر چند که تمامی اقتصاددانان می .توان گرفت لذا هیچ تصمیمی نمی ،اعتباري وجود ندارد 

                                                
1 – Research & Development 
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زیرا حرفۀ  است، بیشتر اقتصاد سلامتا این آگاهی بین متخصصان ام ،شود با طول عمر مصرف کننده تعریف می
  .تأکید می کندبر تصمیمات مربوط به مرگ و زندگی  درمانیهاي  مراکز مراقبت

  براي  صرف هزینه .استدشوار  ،خامت نهاده استوارتقا و بهبود سلامتی فرد زمانی که رو به  
 آن به موتور تان کهبراي اتومبیل هزینه کردن تا حدودي شبیه ید ت بیمارزمانی که به شد درمانی هاي  مراقبت

که شما در هنگام سالمندي چقدر  این. استتر  م بسیار ارزاننگهداري منظّ ؛باشد افتاده است، می يروغن سوز
 ، بلکه به آننداشتهکنید بستگی  در آن هنگام دریافت میکه  درمانیهاي  به مراقبت چندان ،سالم و سلامت باشید
قت هفتگی به ورزش و واختصاص بخشی از . براي بدنتان انجام داده اید بستگی داردها  سال چه که شما در طی

طول عمر  ،کند به شما کمک می) بستنی ،آبمیوه دونات، چیپس، مثل (خوردن برخی غذاهاي بی مصرف ن
چنین رفتارهایی را خود  برخی افراد ممکن است این. تر باشید و نیز در آینده سالم بیشتري داشته باشید

ما به عنوان اقتصاد دان این امر را پس انداز و سرمایه . بنامندیا پیروي از سبک زندگی سالم  سلامتهاي  آگاهی
هاي  توانم در سال ، لذا می)بستنی کمتر(استکاهش مصرف  ،دهم انجام می هچه امروز آن. نامیم گذاري می

درست مانند یک شرکت که با  ،کنم با ورزش سرمایه گذاري می  ممن در بدن. بخورم) ت بیشتربا لذّ(آینده 
این کتاب را براي به  ،بیشتر خوانندگان. کند نگهداري و ساخت و ساز در یک طرح تولیدي سرمایه گذاري می

کنند مطالعه می حرفه اي يارتقادرجه یا نش، مدرك، دا کسب: مانند ،تی بهتر در آیندهدست آوردن موقعی .
  .کنید ارزش بیشتري را در آینده کسب می) پول(با این کار و با صرف نظر از زمان  شما امروزه

 ،به طریقۀ مشابه). .ه نماییدملاحظرا  7فصل (باشد  از نوع خوب آن می دانشکدة پزشکی نوعی سرمایه گذاري و معمولاً 
نظر از  با صرفها  در واقع این شرکت. ی نوعی سرمایه گذاري می باشدیداروهاي  ط شرکتگرفته توس تحقیقات انجام

براي  لی کهدر یک جامعه، پو. شود سال آینده فروش آن آغاز می 15باشند که  ی مییمنافع فعلی به دنبال کشف دارو
مسیر دشوار آموزشی در آموزش  وشی داروهاهاي آزمای ت دورههاي پزشکی و تحقیقات، مرگ بیماران به علّ دانشکده
محسوب  درمانیهاي  آیندة مراقبت جزو سرمایه گذاري ،شود صرف می) لین بیمار باشدفردي باید به عنوان او(احان جرّ

هاي  اگر زیانکه ر کنید تصو. ندعظیم ترها  آن نتایجا ام ندواقعی و به طور سرسام آوري زیاد، ضررهاي فعلی  می شود،
،چه تعداد از والدین کردیم کردیم واز بهترین دانش قرن نوزدهم براي صد سال آینده استفاده می ف میقیقات را متوقّتح

  دادند؟ ان جانشان را از دست میتشما یا هم کلاسی های
  قراردادها: ساختار اقتصاد 1 - 7

نشان داده  1 -1در شکل  گونه که همان جانبهدر مبادلات دو. استتوافقی براي انجام معامله  ،قرارداد
براي مثال آیا آن (شود  شود و در قالب عباراتی  بیان می که هرگز نوشته نمیاست قدر ساده  قرارداد آن هشد

قرار همیشه یک  در این مورد تقریباً. استا خرید یک اتومبیل جدید  پیچیده تر ام ،)فروشید؟ دلار می 5لامپ را 
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اصلی  ةفروشند وسیلۀ مدیر توافق شود و فروشنده معمولاًه ن بایستی بکه شرایط آ ،خرید وجود دارد داد
خریدار در مورد نقص و عملکرد نامطلوب اتومبیل ضمانتنامه دریافت . مالیات باید پرداخت شود. باشد نمی
 لروز او 3در  یگونه خسارت قانونی براي پس دادن اتومبیل بدون هیچ کند و در برخی از ایالات  این حقّ می

هایی براي بسیاري از  خرید خانه مستلزم مجموعه اي از قراردادهاي پیچیده تر همراه با اجبارها و الزام.وجود دارد
با قراردادهایی  آن "عصبیشبکۀ  " اعات یاساختار اطلّ ،یک اقتصاد واکنششکل و . باشد سات و دولت میمؤس

هاي  ط تمامی سازمانیک اقتصاد توس .ند ک صل میمختلف آن را به هم متّهاي  که بخششود مشخّص می
پلیس و ی و حتّ مجمع قانونی، مقررّات  ها، ، نهادهاي دولتی، دادگاهها شرکت ،شرکامردم،  :قراردادي شامل
ساخته ) نزاع می باشد حلّ ۀگیرند و زور آخرین وسیل جایی که قراردادها مورد بحث  قرار می(نیروهاي نظامی 

  .شود می
پزشکان درآمد  .)7(دنشو محسوب میاقتصاد بزرگ تر در کل، بخشی از به طور قراردادي رمانیدهاي  مراقبت 

و  CDهزینۀ مراقبت از بیماران صرف خرید اتومبیل،  .بخرند CDخانه و  ،توانند ماشین کنند و لذا می کسب می
ن با هم اشتراك هات معیکنند و از برخی ج اقتصاد پول مبادله میهاي  در حالی که تمامی بخش. شود خانه می
استودیوهاي فیلم، ( هستندخود  ها و اشکال قراردادي خاص اقتصاد داراي جنبههاي  بسیاري دیگر از بخش ،دارند

 اعات و خطرات موجود در درمان بیماريفراوان به اطلّ نیازت به علّپزشکی . )ی، کارگزاران بورسلیگ فوتبال ملّ
یا براي تعمیر   ؛نیاز به نسخه ندارید DVDبراي اجارة یک  استتر  تخصصی از فعالیت هاي اقتصادي دیگرها،

تواند موي شما  خذ گواهینامه میأبدون  هر کسی و تقریباً نیستیدضمانتنامه  يان نیازمند داشتن بیمه یا امضاتاتومبیل
ت در اطاق اردها و حفظ کیفیبراي اعمال استاند ،اح و اعتماد به سایر کارکناندرجۀ اعتماد به جرّ. را کوتاه کند

م، آیین منظّ رسیزهاي حرفه اي، برمجو(گسترده استفاده از ساختارهاي قراردادي . استشخصی  کاملاً ،عمل
خ مفید به اقتصاد مدرن سیک استاندارد و پا ،خاصهاي  مین این نیازمنديأبراي ت) هاي پرسنلی بیمارستان نامه
  .است

  مفهومیبزارهاي اصول اقتصادي به عنوان ا 1 - 8
را تا هنگام فارغ التحصیل شدن دخترتان  شما ال که آیا اثرات شیمی درمانی امکان زنده ماندنؤاین س
ل اقتصادي مشترك یاصول مورد استفاده براي بسیاري از مسا ،با این حال. باشد شخصی می کند کاملاً فراهم می

از . شود می تحمیل ی که بر یک وضعیت ت هایه به محدودیها با توج ها و ارزش یعنی توازن بین هزینه ،باشد می
 ةآیا به دانشکد اینکه مانند: توان مانند دیگر تصمیمات مورد تحلیل قرارداد ل را مییلحاظ ساختاري این مسا

لیستی از . یا رفتن به مسافرت سلامت؟ انتخاب بین خرید بیمه نامۀ هواپیماچه خطراتی داردپرش از  ؟پزشکی بروم
بسیاري از این ابزارها تنها  .استجا موجود  تحلیل تصمیمات در این ادراکیفت اصل مفید به عنوان ابزارهاي ه
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لازم است که  ،صورت در غیر این،ات یا مطالعات قبلی براي شما قابل فهم خواهد بود در صورت داشتن تجربی
  .فی شده داشته باشیدبرخی از منابع معرّبر ي رمرو

  
  1معامله
کنند که این امر سبب  اعات را مبادله میق و اطلّیشوند و اشیا، پول، زمان، علا د به این دلیل وارد معامله میافرا

صورت معامله اي انجام  در غیر این ،در یک معامله، هر دو طرف باید سود ببرند. شود ها می رضایت خاطر آن
  .محسوب شوداصل اقتصاد  ترین و شاید مهم استبنیادي معامله  ۀقضیاین امر  .گیرد نمی

  ند؟ها بیشتر از هزینهافع منآیا : انتخاب
که براي  است  ن از دست دادن چیزي براي به دست آوردن چیزي دیگرمتضم ،هر نوع تصمیم مربوط به معامله

 وضوعماین  .شوید  واضح و آشکار است ا فــردي وارد معامــله میاین امر زمــانی کــه شما ب  .اهمیت داردشما 
 ،دهید ی زمانی که با خودتان این معامله را انجام میحتّ صادق است، دهید  هر زمان که معامله اي را انجام می

 جدیدبراي خرید شام از رستوران CDچشم پوشی از یک  ،ه کردنطالعرفتن به باشگاه براي من ،براي مثال(
که افراد ،کنند اقتصاددانان چنین فرض می). نکنکوصرف نظر کردن از پس اندازتان براي رفتن به مسافرت بهو

هزینه "له به اصل أو این مس) هم نباید مالی باشد ورتاًرض(بهتر باشد ها  کنند که براي آن گزینه هایی را انتخاب می
  .باشد معروف می 2"منفعت  -

  3از دست رفته  هزینۀ فرصت
ا باید براي به دست آوردن آن از دست چیزي است که شمیک شیء بهترین روش براي اندازه گیري هزینۀ 

براي شما ممکن   بیشتر دلار هزینه داشته باشد، تعطیلات 750ممکن است براي شما  کنکونمسافرت به . بدهید
زیرا شما از مطالعه صرف نظر  ،شود می Bل نمرة شما به زیرا باعث تنزّ ،هزینه داشته باشد  Aاست به اندازة نمره 

از دست دادن برابر با  Aما ممکن است بگویید که هزینۀ درس خوان بودن و کسب نمرةش ،بر عکس. کرده اید
 ۀهزین. دیکن آن را تعیین می ۀکه هزین  قیمتیگیرید و نه  و این تصمیمی است که شما می. باشد قرار ملاقات می

اوستید داشته باشید و یا توان سرگرمی  که شما می(گیرد است که از شما می زمان و وقتی شرکت در کلاس،  ۀلی
 . کرده ایدها  و نه مقدار پولی که شما صرف شهریه و کتاب) توانستید کسب کنید پولی را که می

 
 
  

                                                
1 - Trade 
2 – Benefit – Cost Principle 
3 – Opportunity Cost 
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  )بودجه هاي یتدمحدو( 1کمیابی
چه شما  بر آن را ت و موانعیباشد؟زیرا محدودی چرا همواره هر تصمیم مستلزم صرف نظر کردن از چیزي می

ساعت زمان  24شما روزانه تنها . باشد ت، زمان میاصلی ترین محدودی. کند تحمیل می ،توانید انجام دهید می
شما عمر دیگري براي تولید و یا مصرف نخواهید ) ت مرگبه علّ(دارید و وقتی که روزهاي عمر شما سپري شد 

ی که دارید و کنید، دوستان و اشیای جا زندگی می درآمد شما و حساب بانکی شما، مکانی که شما آن. داشت
توانید انجام  چه شما براي بهتر شدن امورتان می هایی را در مورد آن تی اعتباري که دارید همگی محدودیحتّ
این واژه تنها براي پول به کار .نامند  می 2موانع بودجه اي"ها را  تاقتصاددانان این محدودی. کند تحمیل می ،دهید
  .رود دیگر نیز به کار میهاي ت باطات، و هر نوع محدودیبلکه براي زمان، اشیاء ،ارت ،رود نمی

   3نهایی سازي/ 2سازيینه یشب
زمانی که مزایاي مرحلۀ بعدي کمتر . برند سود میها  که افراد با استفاده از آن هستندهایی  د و مبادله راهتلاش مولّ
مطالعۀ صفحات بیشتر، خوردن (زایشی کند؟ هر تصمیم اف ص میف را مشخّها باشد، چه قانونی زمان توقّ از هزینه
 ،چنین هر مرحله هم). منفعت نهایی(شود  ارزش کمی را موجب می) یک بازي بیشتر کردن, ه دیگري پیتزا تکّ

)  دفعات بازي ،غذا،نمره(له اصلی این نیست که آیا چیزيأمس ).نهایی ۀهزین(زمان یا پول بیشتري را به همراه دارد 
  ؟برید آیا شما با مقدار کمتر یا بیشتر از آن بهتر سود می ،این استخوب است یا بد،  بلکه 

کمتر و کمتر  ،رسیم که مزایاي هر واحد اضافه سرانجام به نقطه اي می ،شود هر چه کار بیشتر و بیشتري انجام می 
اي خالص زمانی اکثر مزایحد. شود و در این نقطه هزینۀ هر واحد اضافه بیشتر می) ندهبازده نهایی کاه(شود  می

  .نهایی نزولی شود ۀنهایی صعودي برابر با هزین  ۀنقطه اي برسیم که در آن هزین بهکه  ،آید به دست می
  گردش پول چرخۀ

فروشنده پول دریافت شده . ط فردي دیگر دریافت شودپول صرف شده باید توس ،خرد وقتی فردي چیزي را می
  زیرا قدرت پول زیاد است. خواهد می ،دتواند بخر را براي چیزي که فرد در عوض می

یده وجود ککه نوعی ارزش ذاتی در این کاغذ چرو می تواند به هر چیز دیگري تبدیل شود و نه به خاطر این
  .دارد

  قراردادها و سازمان
اید که پول به دست آمده در معامله ارزشمند خواهد بود و خریدار نیز ب،له معتقد باشدأفروشنده بایستی به این مس

خریدار و فروشنده به یکدیگر باید . باشند مطمئن باشد که کالاهاي خریداري شده همان کالاهاي مورد نظر می

                                                
1 - Scarcity 
2 - Budget Constraints 
3 - Maximization 
4- Marginalization 
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آینده ۀخرید به صورت اعتباري و یا براي عرض. نیز اعتماد داشته باشندخارجی به ضمانت  همچنیناعتماد کنند و 
آورد و  وجود میه ه اي را بمشکلات بالقو) احی زانوگمرك جدید، عمل جرّ ةسفارش از طریق پست،ادار(

م، خرید سهام یک ماشین دست دو(ابهامات در مورد ارزش . گسترده تري است دنیازمند چارچوب قراردا
) شرکت تازه کار، استفاده از یک داروي آزمایشی براي درمان اگزما، بیمۀ مسافرتی براي مسافرت به کنکون

در صورت نیاز به شخص ثالث که صاحب پول . قرارداد خواهد داشتهاي  کاي بیشتري بر اعتماد و ویژگیاتّ
دو طرف  ،براي مثال. شود کلاه برداري می معامله  پیچیده تر از این و مستعد ،)مور خرید شرکت بیمهأم(باشد  می

کردن  اغلب اوقات دنبال. م تبانی کننداز سه طرف معامله ممکن است با یکدیگر براي تصاحب منافع طرف سو
ی اگر افراد دروغ بگویند و یا قراردادها کند، حتّ به آشکار کردن نیروهاي اصلی اقتصاد کمک می وجوهجریان 

  . مبهم باشند
ات، احزاب سیاسی، قوانین، مقرر. آیند ها، براي ایجاد اعتماد و افزایش کارآیی مبادله به وجود می سازمان 

غیر انتفاعی هاي  ها، مشاغل، و سازمان ها،  بنگاه لی شرکترسمی، وضعیت ماهاي  برچسب اجباري ، سنجش
ل مربوط به معاملات ساده  با قراردادهاي جامع تر حل یمسا باشند، مثلاً بازار می شکستبازار به هاي  پاسخ
تا زمان  ياقتصاد ظرفیتمبادله و . استترین ساخت این چنین ساختارهاي اجتماعی  دولت جامع. شوند می

) ات، اعتبارهاسات، مقرربازارها، مؤس(قرار دادي هاي  سازمان ،اعتمادفردي، قوانین ي مستحکمی برايبنا پیدایش
هاي  بیش از وجود منابع طبیعی، تعداد افراد، کمک ياقتصاد یرشد و بازده. ماند و ساختار اجتماعی محدود می
  .ی سازمان بستگی داردیمالی و هر عامل دیگر به کارا

   تیسلام اصول 1 -9
علم، مراقبت، حرفه اي گرایی . نمی شودمربوط به پول ی  بخش اعظم آن پزشکی  و یا حتّبه طور کلیّ 

اقتصاد چشم اندازي مهم و واقعی . دند و مرگ از پول ارزشمند تر و مهم ترل  مذهبی مربوط به تولّیی مساو حتّ
براي  xداند اشعه  تنها میه آن اندازه است که ت این دیدگاه بمحدودی. ا دیدگاهی محدود داردام ،دهد به ما می

ا رادیولوژي براي تمام پزشکی است، و این که رادیولوژي شامل  سونوگرافی، ام ،شود ه میییک فرد ارا
، توموگرافی تصویري و تصویربرداري با استفاده از امواج مغناطیسی و )سی تی اسکن(توموگرافی کامپیوتري 

هاي  آزمون روابط اجتماعی،سیاست و تامین مالی پیشرفت اقتصاد، براي. باشد نیز می دیگر اشکال تصویر برداري
که اقتصاد چه قدر براي تحلیل تصمیمات قوي  نظر از این با این حال، صرف. گسترش یافته است ،تکنولوژیکی

ا این کتاب است، ام فراتر از حوزة سلامتل مربوط به پزشکی و یبیشتر مسا. باشد ا تنها بخشی از کل میام ،است
  :جا ذکرمی شود مربوط به گسترش حیطۀ اقتصاد در این سلامتیمعدودي از اصول 
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 بهاست سلامتی گران
وقتی که زندگی دختر شما در معرض . پردازند می درمانیهاي  ی را براي مراقبتمبلغهر  ها، مردم تقریباً در بحران

  انه زدن در مورد مبلغ بسیار بالا هزینۀ فرصت از دست رفته براي چ ،خطر قرار دارد
هر  تقریباً،به این دلیل. شوند ۀ پول با سلامتی صالحدشوار مهاي  تصمیم گیري نمی خواهند درگیرمردم . می باشد

 .ارایه می کنندتقاضاي مردم بر حسب را  سلامتهاي وسیع بیمۀ  و برنامه درمانیهاي  ه مراقبتیاقتصاد مدرنی، ارا
مربوط به مواجهه با معاملات اجتناب ناپذیري است که با خروج از وضعیت بحران  د سلامتاقتصابیشتر تلاش 

گیرد با ملاحظه هزینه و منفعت صورت می،ه وسیع تر به آنوتوج  . 

  هنوزپول تعیین کنندة سلامتی است
و شهرهاي مدرن بین در روستاهاي سطح پایین . بینیم ثروت مندان از فقرا سالم تر هستند کنیم، می هرجا نگاه می

میزان (و بیماري ) میزان مرگ(ر ــرگ و میــ، ثروت مندان از نظر مسلامتیا بدون بیمۀ  سلامتالمللی ، با بیمۀ 
د در وضعیت سلامت نامطلوب تري ـروتمنـک ثـت یـممکن اس. وضعیت مطلوب تري دارند) بیماريابتلا به 

ر سای.پول روي شرایط فیزیکی افراد اثري مثبت و قوي می گذارد ،نسبت به یک فقیر قرار گیرد، اما به طور کلیّ
     .بیشتري دارند اهمیت) سن ، جنس و نژاد(فاکتورهاي جمعیتی 

  تا خصوصی هستندتی بیشتر عمومی سلاممخاطرات 
ان دتتولّ فردي شما، به سطح توسعۀ اقتصادي کشور محلّهاي  طور که  درآمد شما  بیش از تلاش و مهارت همان

د در یکی از روستاهاي سودان در مقایسه با زندگی در سوئیس تولّ. تی داردبستگی دارد، سلامت نیز چنین وضعی
  .دهد قدرت درآمدزایی و امید به زندگی شما را کاهش می  شدیداً
  بیشتر است  درمانیاز اهمیت خدمات سبک زندگی  اهمیت: هاي  فردي گزینه

ازاهمیت  درمانی خدماتخرید و نسبت به زندگی شیوه ، است گذارتاثیراش  متیانتخاب فرد بر سلااز آنجائیکه 
 همیشه تقریباًمردم  بیشتر ت ندارد، بلکهاین امر به آن معنی نیست که پزشکی اهمی. می باشد اردبیشتري برخور

 ریککبرانچ  بیمارستان  موجود، نهایی  هاي انتخابدر . کنند میپرداخت مراقبت  انواع مهم براي

Creek)  (Branchبا آلیو در مقایسه با بیمارستان آموزشی، ناپروکسن سدیم ژنریک در مقایسه) (ALEVE ،
ثیري بر میزان مرگ نخواهند أصین بخش خصوصی، هیچکدام تعمومی در مقایسه با متخص درمانگاهپزشک 
 همان .گذارد ثیر میأمراقبت ت تهر چند استفاده از انواع مختلف این خدمات بر رضایت بیمار و کیفی ،داشت
احتمال (  تامنی اما ،است هواپیما در قسمت معمولینشستن  درجه یک راحت تر از در قسمت  نشستن گونه که

در یک نظام انتخاب هاي موجود  ،درمانیدر  به طور مشابه .باشد در پرواز یکسان می )مرگ در سقوط هواپیما 
  .ثیر قابل ملاحظه اي بر مرگ و میر نداردأن معنی است که مراقبت بهتر ته آب بالا تبا کیفی عموماً مند و قانون
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از اغلب تفاوت هایی و یا در نواحی متفاوت ، ه در کیفیت در طول زمان قابل توجهاي  تفاوت
  ند ، بیشتر است ا خود با آن مواجه انتخاب هايران در که بیما
ت بهتري برخوردار بود و به همین از کیفی 1962مل در سال نسبت به همین ع 2002احی قلب در سال عمل جرّ

مطلوب به  درمانیهاي  بیماران ثروتمند از گواتمالا براي دریافت مراقبت. کند م را انتخاب نمیدلیل کسی نوع دو
آمریکایی در هنگام مسافرت به گواتمالا عمل هاي  ا هیچ یک از توریستام ،کنند حده پرواز میت متّایالا
ت در مورد انتخاب افراد براي کالا یا کیفی. دهند احی زانو را براي صرفه جویی پولی در گواتمالا انجام نمیجرّ

بیشتر شبیه به بازار  درمانیهاي  ا مراقبت، اماستت تر و پایدارتر لباس و وسایل منزل با اهمی :کالاهایی مانند
  .افراد به دنبال جدیدترین اجناس هستنداکثر ها  که در آن استی یکامپیوتر و تجهیزات ویدیو

  ت و اقتصادسلام 1 - 10
ثیـر أافـراد تت که اقتصاد بر سلام، دي استمتعدهاي  یکی از راه درمانیهاي  صرف پول براي مراقبت

رونق اقتصادي، افراد را براي داشتن رژیم غذایی بهتر، اجتناب از مشاغل مخاطره آمیز، سالم سازي . گذارد می
ت اصلی درآمدهاي بالاتر، آموزش مزی. )8(سازد بیشتر قادر می درمانیهاي  یست و نیز خرید مراقبتمحیط ز
در . دهد ت سازگارتر باشند تغییر میسلامو امکانات تولید را به گونه اي که با  ها  که این آموزش ارزش است،
 درمانیهاي  ي، توزیع درآمد، مراقبتیات بیشتري در مورد رابطۀ پیچیدة بین رشد اقتصادیجز 17و  16 هاي فصل

فراهم  سلامتهاي  نظام مراقبت ۀا برخی اصول اساسی پیش زمینۀ مناسبی را براي مطالعشود، ام ه مییت اراسلامو 
که در برنامۀ آموزشی  ،دهد سال را نشان می مرد میان 320000نتیجۀ مطالعه اي بر روي  1 - 4جدول . کند می

بر  ،در این مطالعه، درآمد نه بر اساس حقوق فردي افراد بلکه. )9(رکت نموده اندکاهش خطر بیماري قلبی ش
هر چه به ). زندگی فرد درآمد سرانۀ محلّ(کردند در نظر گرفته شده است  اساس جامعه اي که در آن زندگی می

. قرار دارند شود که مردان مناطق فقیرتر هر ساله بیشتر در خطر مرگ ص میمشخّ ،کنیم سمت پایین حرکت می
هاي  بر اساس سن ، بیکاري ،استفاده از مراقبتها  بر این اساس است که گروه ،باشد یافته اي که در دست می

ط سالانه کمتر افرادي که در مناطقی با درآمد متوس یقیناً. و دیگر عوامل طبقه بندي شده اند درمانی
دلار و  30000ط سالانه ي که در مناطق با درآمد متوسدو برابر بیشتر از افراد ،کردند دلار زندگی می10000از

پوست بیشتر از افراد سفیدپوست در خطر مرگ قرار  افراد سیاه. در خطر مرگ قرار دارند ،کنند بیشتر زندگی می
ی بعد از حتّ. کنند تر زندگی می پوستان در مناطقی با سطح درآمدي پایین به این دلیل که سیاه ، عمدتاًارندد

مشابهی هاي  اختلاف. پوستان همه ساله بیشتر از سفیدپوستان بود اثرات مربوط به درآمد، مرگ و میر سیاه کنترل
اقتصادي اجتماعی و نژادي در بین زنان، کودکان و افرادمسن به هاي  از لحاظ میزان ابتلاو مرگ و میر در گروه

  .دست آمده است
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 ا همکمک زیادي کرده است، ام درمانیهاي  سی به مراقبتدولت به تساوي، در دسترهاي  هر چند بیمه و کمک
در سراسر دنیا  سلامتنابرابري در . و امید به زندگی واقعی  وجود دارد سلامتچنان نابرابري  فراوانی از لحاظ 

باشندو کشورهاي  ی همگانی میملّ سلامتدر کشورهایی مثل سوئد و بریتانیا که داراي نظام . وجود دارد
اساسی از نظر هاي  ی نیز وجود ندارد، تفاوتملّ سلامت ساختزیر ها چون بنگلادش وغنا که در آنفقیرتري 

براي درك مقاومت در برابر افزایش  مرگ  اقتصاد سلامتان متخصص. شان وجود داردیها مرگ و میر بین گروه
تی در سلامهاي  مراقبت ها هزینهفقیر جامعه علی رغم افزایش شگرف و  توزیع مجدد هاي  و میر در  بین گروه
  .باشند حال مطالعه می

  سال میزان مرگ و میر سالیانه بین مردان میان 1-4جدول 
 پوستان سیاه سفیدپوستان گروه درآمدي

  دلار در سال 9999
  دلار 000/10 – 14999
  دلار 000/15 – 19999
  دلار 000/20 – 24999

  دلار 000/25 – 999/29
 دلار 000/30بیشتر از 

918/0  
840/0  
706/0  
660/0  
591/0  
542/0 

234/1  
123/1  
899/0  
867/0  
603/0  

00000 
  

Source: G. D. Smith et al, American J. Public Health, 86: 486 - 504, 1999 
 

  
نه تنها پزشکی . استبسیارعمیق و اساسی  ،تسلامبر اقتصاد مانند اثرات اقتصاد بر  درمانیهاي  اثرات مراقبت
ها  ترین تجارت این رشته به یکی از بزرگ بلکه شود، طول عمر بیشتر و افزایش بهره وري می ولامتی منجر به س

هاو سهام بیوتکنولوژي به دنبال کسب  انجام گرفته در بیمارستانهاي  سرمایه گذاري. در دنیا  تبدیل شده است
غیر مستقیم درآمدشان از پزشکی بدست براي افرادي که به صورت مستقیم و . ، نه سلامت افراد اند منفعت مالی

صین اقتصاد ی متخصها، فروشندگان تجهیزات پزشکی و حتّ پزشکان، پرستاران، مدیران بیمارستان(آید  می
 ،گیرند مورد استفاده قرار می سلامتصین خدمات هاي تجاري  مانندقراردادهایی که براي متخص ، جنبه)تسلام

به نیرومندي  ،کند نقش بازي می اقتصاد سلامتدر ایجاد تقاضا براي  که ییمردست نا. ت را داردبیشترین اهمی
  .باشد استاندارد زندگی و مراقبت بیماران  می يارتقا  ل بهیم

  :پیشنهادات براي مطالعه بیشتر
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  خلاصه
فراهم به دست آورند، باید بین بیماران و  چیزي سلامتهاي  که افراد بخواهند از نظام مراقبت براي آن - 1

چگونگی انجام  ۀمطالع  ۀدر حیط اقتصاد سلامتوسیله است نه هدف،  مبادله. کنندگان مراقبت مبادله انجام شود
  .باشد این معاملات و سود و زیان ناشی از آن می

پول بیان  بادر معاملات ساده تمامی شرایط معامله  هاي مبادلات را تعیین می کنند حتیّ ویژگی شرایط معامله - 2
براي وقوع یک معامله هم خریدار و هم فروشنده بایستی بر این  :کند که بیان می نظریۀ بنیادي معامله. شود می

 .برند باور باشند که از انجام معامله سود می

به این دلیل  تسلامهاي  مراقبت .استدر ذات کالا موجود نیست، بلکه در روابط تجاري  ارزش - 3
حده به عنوان یک کشور ثروتمند در سال ایالات متّ .را بپردازندها  ي آنکه مردم حاضرند بها ندارزشمند

و تکنولوژیک سلامتی هاي  هر فرد براي حمایت از نظام مراقبت يدلار به ازا 5427تریلیون دلار و  5/1، 2002
  .کرده است هزینه خود 

و هم اکنون  یابد ها افزایش میتر از درآمد درصد سریع 5تا  3تی به صورت مداوم سلامهاي  هزینۀ مراقبت - 4
 استتی سلامهاي  ترین فراهم کنندة منابع مالی مراقبت بزرگ دولت. دنده را تشکیل می GNPدرصد از  15

 5/0پزشکان ). درصد 36(باشند  ترین استفاده کنندگان منابع این بخش می بزرگها  و بیمارستان) درصد 45(
تعداد پرستاران و ،دهند، با این حال را تشکیل می1880دود نسبت سال یعنی ححده درصد از نیروي کار ایالات متّ

 .درصد افزایش یافته است 16درصد به  2/0هر پزشک از  يتی به ازاسلامهاي  دیگر کارکنان مراقبت

  و نـه قیمـت تکیفیه بـه با توجها  بیشتر انتخاب - 1 :عبارتند از اقتصاد سلامتله پیچیده در أدو مس - 5
 وجود دارد ابهامبر سلامتی نوعی  درمانیهاي  اثرات مراقبتدر مورد - 2.گیرند ت صورت میو کمی.  

 
درصد از مردم که در  10براي  سلامتدرصد از منابع بخش  70 .ها به صورت نامساوي توزیع شده اند هزینه - 6

، بیشتر درمانیهاي  هزینه ص و نابرابره به توزیع نامشخّبا توج. شود صرف می ،شوند طول سال بیشتر بیمار می
یابند که منابع مالی را  جریان می بیمه اي شخص ثالثهاي  از طریق واسطه درمانیهاي  مراقبتهاي  پرداخت
فراهم (شود  گروه می 2ت بین امستقیم پول براي دریافت خدم ۀ، جایگزین مبادلنظاماین . کنند منتقل می

 . ها رواج داردکه در بیشتر بازار) کنندگان و مصرف کنندگان

ت خطوط مواردي چون امنی. باشد پذیر می ط جامعه به عنوان یک کل امکانها تنها توس انتخاب برخی گزینه - 7
مین مالی از أت. هستند کالاهایی عمومیهوایی، تحقیق در مورد سرطان، و قوانین مربوط به عملکرد نامنـاسب، 

مصرف ارایه و املات خصوصی بین پزشکان و بیماران در مع درمانیکه خدمات  طریق بیمه ،علی رغم آن
 .را به شکلی از کالاهاي عمومی تبدیل نماید درمانیهاي  تواند مراقبت می ،شوند می
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 فرصت ازدست رفته  صرف ۀا هزینام استهاي درمانی جدید بسیار گران  براي تولید داروها و تکنیک تحقیق - 8
 .باشد نظر  از انجام نوآوري بسیار بیشتر می

 سلامتکم هزینه تهاي الیو فع رشد اقتصادي، عوامل اجتماعیناشی از  عمر اکثراً سلامتی و طول يارتقا - 9
هاي بیمه اي و دولت، نابرابري در استفاده از  برنامه. پزشکی گران قیمتهاي  تکنولوژيتا است  عمومی
 تأثیر ا هنوز همام ،ادي کاهش داده استدرآمدي مختلف را به میزان زیهاي  بین گروه درمانیهاي  مراقبت
ساکنین نواحی فقیرتر دو برابر افراد همان گروه  .وضعیت سلامتی وجود دارد براقتصادي اجتماعی هاي  تفاوت
 .معرض خطر مرگ قرار دارندنواحی دیگر در ی و جنسی در سنّ
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  لیمسا

قدر اي انجام آزمایش سرطان پوست چه مراجعه به پزشک بر ۀهزینۀ فرصت  از دست رفت} اصول اقتصاد{ - 1
  ؟ است

 چیست؟ساله  84ت بودجه اي یک میلیاردر اصلی ترین محدودی} اصول اقتصاد{ - 2

هاي  و خانهها  اعات این فصل تعداد پزشکان، پرستاران، بیمارستانبا استفاده از اطلّ} منابع ۀبرنامه ریزي سران{ - 3
حده در سال ت تقریبی ایالات متّجمعی(.جمعیت  محاسبه کنید نفر 1000پرستاري را در یک شهر کوچک با 

 .)میلیون نفر بود 285 تقریباً 2002

تلفن شهرتان سعی کنید تعیین نمایید که آیا تعداد پزشکان،  ۀبا استفاده از دفترچ} هاي محلی تخمین{ - 4
 2له أمتر از تعدادي است که در مسهاي سالمندان موجود در شهرشما، بیشتر یا ک و خانهها  پرستاران ،بیمارستان

باشد؟ چرا تخمین تعداد  محاسبه کرده اید؟ چرا تخمین تعداد پزشکان از تخمین تعداد بیمارستانها دشوارتر می
 پرستاران دشواراست؟

شود  ، مشخص میدرمانیهاي  مراقبت هزینه هامقدار  يب کردن افراد به ازابا مرتّ} سلامت هزینه هاتوزیع { - 5
 هزینه ها با در دست داشتن کلّ. شده استدرصد بیماران ابتداي لیست  1ها براي  درصد از کل هزینه 30که 

شود تعیین  می هزینه فردي، میزان متوسطی را که هر یک از این بیماران پرهزینه  سلامت هزینه ها يمتوسط به ازا
طی را که میزان متوس. دهد ختصاص میرا به خود ا سلامت هزینه هادرصد از  90بالایی جمعیت،  ۀکنید؟ نیم
 هزینه  ،میزانی که فرد در وسط توزیع قرار گرفته(؟ آیا میانه استقدر ه شود چ می هزینه پایین لیست  ۀبراي نیم
تر و یا  با میانگین برابر، بزرگ) کنند و نیمی دیگر کمتر از او می هزینه یعنی نیمی از افراد بیشتر از او  ،دکن می

 ست؟تر ا کوچک

 سلامت هزینه ط نهادهاي خیریه توس 1900آیا میزان پولی که از سال } بشردوستانه به درصدهاي  کمک{ - 6
افزایش  ،شود مین مالی میأط خیریه تکه توس سلامتهاي  شده، افزایش یا کاهش یافته است؟ آیا درصد مراقبت

 یا کاهش یافته است؟

به سرعت افزایش یافته است، تعداد پزشکان یا تعداد  1900ز سال کدام یک از موارد زیر ا} نیروي انسانی{ - 7
تر رشد خواهد کرد؟  ؟با پیشرفته ترشدن پزشکی از لحاظ تکنولوژیکی، کدام یک سریعسلامتکارکنان کمکی 

 تعداد کارکنان ماهر یا تعداد کارکنان با مهارت کمتر؟

به پزشک مراجعه کرده اند؟ نسبت به سال  1965سال کمتر از  2002آیا مردم در سال } استفاده از تسهیلات{ - 8
 ت، روزهاي کمتر یا بیشتري را در بیمارستان گذرانده اند؟ چرا؟طور؟ آیا مردم در طول همین مده چ 1929
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به دلیل افزایش تعداد افراد استخدام شده افزایش یافته است؟ و یا استخدام در  سلامت هزینه هاآیا } تیعلّ{ - 9
 افزایش یافته است؟ سلامت هزینه ها خاطر افزایش کلّ این بخش به

 دهد یا کاهش؟ را در آمریکا افزایش می سلامتهاي  مراقبت ۀآیا حذف تحقیقات، هزین} تیعلّ{ - 10

  باشند یا بدتر؟ آیا کالاهاي عمومی ازکالاهاي خصوصی بهتر می}هنجاري و قطعیهاي  قضاوت{ - 11
و  سلامتبپرسید در سال گذشته چه مقدار صرف ها  نید و از آنبا سه نفر صحبت ک} کار عملی{ - 12

چه قدر از خودشان و چه قدر از کارفرمایشان، ها  تی کرده اند؟ سعی کنید تخمین بزنید که آنسلامهاي  مراقبت
ل پزشکی جدي تر همواره پول بیشتري را صرف یآیا افراد داراي مسا ؟کرده اند هزینه شرکت بیمه اي یا دولت 

 درمانیهاي  درصد بیشتر یا کمتري از درآمد خودشان را صرف مراقبت کرده اند؟ آیا شخصاً درمانیهاي  اقبتمر
  ؟کرده اند
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2. Committee on the Costs of Medical Care, Medical Care for the American People (Chicago: University of 
Chicago Press, 1932); Odin W.Anderson, Health Services as a Growth Enterprise in the United States since 1875 
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  تقاضا: فصل دوم
  سؤالات

  تقاضاي آقاي اکسل براي انجام فیزیوتراپی و نیاز او به انجام فیزیوتراپی وجود دارد؟ نیاز و چه تفاوتی بین - 1
 کمتر از داروهاي تسکین موقّتی درد است؟ یچرا قیمت داروهاي قلب - 2

 ند؟دارمنحنی تقاضاي یکسان  ،آیا خریداران و فروشندگان - 3

 است؟ قیمت توجهآیا تنها مسأله مورد  - 4

 د؟ومی شمنجر به کاهش تقاضا   آیا کیفیت بهتر - 5

 ؟بازاربنگاه و یا کلّ  بر تغییر قیمت حساس می باشند؟  فرد،بیشتر در برا کدام یک،  - 6

 تقاضا روبرو می شوند؟هاي آیا سیاست مداران با منحنی  - 7

 می کنند ؟هزینه  شتر براي آن وتمند بیکه افراد ثریک ضرورت است یا یک تجمل ی درمانآیا مراقبت هاي  - 8

تغییر  متناسب با ازمفهوم تقاضا، براي تعیین چگونگی تغییر میزان استفاده از خدمات سلامت متخصصین اقتصاد 
تفاوت هاي مربوط به شرایط اجتماعی و  از و معمولاً تقاضا مسأله مورد توجه همیشگی است. قیمت استفاده می کنند

  :د دهمی ارائه  مفهوم منحنی تقاضا دو بینش اساسی را. کند چشم پوشی میبیماري 
با  -2). هزینۀ فرصت از دست رفته(به معنی عدم ارایۀ کالاهاي دیگر است  درمانیعرضۀ بیشتر مراقبت هاي  - 1

متخصصان اقتصاد ). تقاضاي نزولی ( افزوده شدن مراقبت هاي بیشتر، فایدة هر واحد اضافه کم وکمتر می شود 
یعنی انتخاب هایی که باید صورت گیرد، کمیابی منابع و تخصیص منابع را بین نیازهاي مختلف،   مصالحه،  سلامت

  .بررسی می کنند را  نه یک نیاز مشخّص و محدود
  نیاز در مقایسه با تقاضا  1-2

ن در تصمیم پزشکا. )1(ی و زمان دریافت آن توسط پزشکان انجام می شوددرمانتصمیم گیري راجع به نوع خدمات 
فنّی در مورد  یلااین دیدگاه ، هر تصمیم را به عنوان پاسخ به سؤ. ی نیاز را مورد توجه قرار می دهنددرمانگیري هاي 

محور به تفاوت  -  این دیدگاه نیاز .می گیرد  سطح خدمات مورد نیاز براي درمان مناسب بیماري یک بیمار در نظر
و به نقش قیمت و درآمد در تخصیص منابع کمیاب توجهی  ،وجه می کندافراد ت سلامت هاي موجود در وضعیت 

، بیمار و فرماکار( براي تمرکز بر نیازهاي بیماران ، پزشکان می کوشند با بی توجهی به پرداخت کنندة پول . اردند
وظیفۀ پزشکان . ونددرگیر نش مسایل اقتصادي با )پزشکان، بیمارستان ها(ده آننو دریافت کن) پرداخت کنندة مالیات
پزشکان باید به که  نظر به این. ، براي تخصیص منابع و حمایت از بیماران می باشدصی مشخّ، کارکردن در سیستم
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به گونه اي رفتار کنند که گویی قیمت ها توسط افراد  لذا باید ،بهترین وجه براي جلب توجه بیماران کار کنند
که به وضعیت درآمدي آنان ارتباطی ندارد  اي صورت می گیرد مؤسسه سطتو ، و پرداخت هامی شوددیگري تعیین 

  .ردپذیاز درآمد افراد صورت می  نه ،اي بیمه ايـط شرکت هـّو نیز پرداخت هاي بیمه توس
در نظام مراقبت هاي . مناسب است محور براي اتخّاذ تصمیماتی راجع به بیماران به صورت فردي دیدگاه پزشکی

، به اند باشند به دنبال تغییر نظام یا کمک به افرادي که تاکنون ندیده که به جاي اینپزشکان  از برخی ، سلامت 
ما از پزشکان هرگز نمی خواهیم که بهترین خدمات را براي  .د هستندوـخبیمـاران  بـراياسب ــدنبال عملکردي من

یکنفر باید به این موضوع  ،اما در هر حال ،دپرداخت کنندگان مالیات ، کارکنان و یا شرکت هاي بیمه اي تعیین کنن
چگونه انتخاب برخی  مثلاً دربارة تفاوت هاي موجود بین نظام هاي گوناگون بیاندیشند ؛باید اقتصاددانان . بپردازد

باعث می شود تعداد کمتري از  صورتی که در ،مقررات بیمه اي به معنی ایمن شدن تعداد بیشتري از کودکان است
تصادفات را  مصدومانممکن است  ين مراقبت در منزل را دریافت کنند؟ در حالی که طرح بیمه اي دیگرافراد مس

    بین 1صالحۀتحت پوشش قرار دهد ، مالیات ها را کاهش دهد و یا انگیزه بیشتري براي کار به وجود آورد؟ م
مباحثی می باشند که  ،ع متفاوت مراقبتبین گروه هاي متفاوت بیماران و انوا ،ی و دیگر کالاهادرمانمراقبت هاي 
  .براي پاسخگویی به آن ها طرّاحی شده است ،سلامت رشتۀ اقتصاد 

اما کاربرد آن به عنوان  ،ی ناخوشایند می باشددرمانهرچند هنگام استفادة فردي ، مفهوم تقاضا براي مراقبت هاي 
هاي بزرگ، همواره درجه اي از بیماري ونیز درجه در گروه . جامعه مناسب است کلّ یک ابزار براي گروه هایی از

نیاز و تقاضا دو مقولۀ . دشود؛ لذا ضرورت انتخاب و نیز ایجاد تعادل نهایی آشکار می داراي از درمان وجود 
 میمحسوب مکمل یکدیگر  ،متفاوتند، اما در مبادلات پیچیدة انسانی ، مالی و علمی که پزشکی را شکل می دهند

یدگاه را همراه با مراقبت می توان براي داشتن درکی کامل تر از چگونگی عملکرد سیستم در سطوح دو د. ندوش
 کلّ دیدگاه مبتنی بر و ها، انجمن ها؛ د ، شرکتافراسطوحی مانند  بیمارستان ،  دیدگاه مربوط به :مختلف به کار برد

ی وجود درماناددانان در توجه به مراقبت هاي  اغلب تقسیم بندي غیر ضروري و نامناسبی بین پزشکان و اقتص.جامعه
براي پزشک سؤال این است  .دارد، زیرا هر یک از این دو گروه به دنبال پاسخگویی به سؤالات متفاوتی می باشند

که فارغ از مسایل مالی براي این بیمار چه کاري می توانم انجام دهم؟ اما اقتصاددانان و حتّی متخصصین اقتصاد 
اگر منابع کافی براي تمامی : هیچ گونه مهارتی  در طرح این سؤال ندارند و به بحثی دیگر توجهمی کنندسلامت 

افراد وجود نداشته باشد، چه کسانی درمان می شوند ؟ می توان گفت که تا حدودي پزشکان به اقتصاد و اقتصاددانان 

                                                
1 - Trade- Off 
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  سلامت و مدل هاي اقتصادي وظیفۀ رشتۀ اقتصاد گردهم آوردن علم پزشکی با ساختار . به پزشکی توجه نمی کنند
  .می باشد

  منحنی تقاضا 2-2
ضرورتاً نیز تقاضا منحنی  واژه وقتی اقتصاددانی از واژة تقاضا صحبت می کند،. تقاضا، رابطۀ بین قیمت ومقدار است

 1اگر  مجلۀ وال استریت .است نقطه اي بر روي منحنی و مقدار تقاضا شده  مشخص ،قیمت هر . با آن همراه می باشد
پنجاه هزار دستگاه افزایش یافته است، اقتصاددان  به مقاله اي نوشته باشد که تقاضا براي دستگاه هاي سی تی اسکن

 .دنبه پنجاه هزار دستگاه رسیده است، این نوشته را تصحیح می کن "مقدار تقاضا شده"آگاه با ذکر این مطلب که
ه اقتصاددانان در مورد این که، مقدار تقاضا شده همواره با افزایش قیمت کاهش می منحنی تقاضا براي بیان دیدگا

قانون  "تعمیم این مسأله به .)ی می ماندـبا فرض این که سایر شرایط ثابت باق( یابد ، جهتی نزولی دارد 
یلیون دلار باشد، براي مثال، ساخت قلب مصنوعی را در نظر بگیرید؛ اگر قیمت هر قلب یک م. معروف است."تقاضا

افراد از آن تنها در موارد مرگ و زندگی استفاده می کنند، اما اگر پیشرفت و توسعه علم باعث کاهش قیمت قلب 
در این حالت قلب مصنوعی براي  .) 2-1شکل ( مصنوعی به صدهزار دلار شود، افراد بیشتري از آن استفاده می کنند 

د زده می ـونـخیلی زودتر ازآنکه قلب طبیعی از کارافتد، پی قلبی دارند و یدبیماري شد ي استفاده می شود کهافراد
اگر هزینۀ ساخت قلب مصنوعی به صد دلار کاهش یابد ، قلب مصنوعی به راحتی در دسترس افراد قرار می  .شود

یقه به راحتی دق 15اکنون در نظر بگیرید که قیمت قلب مصنوعی به ده دلار کاهش یابد و در ضمن در ظرف . گیرد 
می باشند و خود  سلامت در مطب پزشک پیوند زده شود ، در حالت اخیر افرادي که هرگز بیمار نبوده اند وتنها نگران 

  .اشندبممکن است متقاضی پیوند قلب نیز که به قلبی قوي تر براي سریع تر دویدن نیاز دارند،  نیز افرادي
  منحنی تقاضا براي قلب مصنوعی 2-1شکل

                                                                                                                                      
                                                                                                                                      

                                                  با قیمت بالاتر ، افراد کمتري قلب مصنوعی را دریافت می کنند    
  

           
  

                                                
1 – Wall Street Journal 

  دلار 1000000
                

 قیمت

مقدار      
دلار 0  



تقاضا:م فصل دو                                                                                                                                               ۀصفح سلامت اقتصاد   

 

 

36

با قیمت یک میلیون دلار تنها افرادي پیوند قلب انجام می  .منحنی تقاضا نوعی منحنی مطلوبیت نهایی می باشد
با قیمت صدهزار دلار افرادي متقاضی . از یک میلیون دلار ارزش دارد  دهندکه معتقد باشند این امر براي آن ها بیش

هزار  50 .ا یک میلیون دلار متغیر باشدت هزار دلار آن ها بین صدوند قلب می شوند که مزیت درك شده توسط پی
دلار باشد و  نهایی آن ها بین پنجاه تا صدهزار طلوبیتقلب مصنوعی براي افرادي  به کار می رود که م جهت دلار

توجه کنید که منحنی تقاضا چه چیزي را بیان می کند؛ . مایل به پرداخت این مبلغ براي انجام عمل جرّاحی باشند 
ارزش آن به کمیابی و تعداد واحدهاي مورد استفادة آن بستگی .وجود ندارد"ارزش قلب مصنوعی"چیزي به نام

د و هر روشده باشد، ارزش آن ها به گونه اي شگفت انگیز بالا می اگر تنها تعداد اندکی قلب مصنوعی فروخته .دارد
ولی در صورتی که تعداد قلب مصنوعی فروخته شده زیاد باشد ، ارزش .  خواهد داشت یک میلیون ها دلار قیمت

  .دپایین می آینهایی آن ها کاملاً
  از تحلیل نهایی  نمونه اي : الماس  - آب 1تناقض

در صورتی که تعدادکمی از  .بین مطلوبیت نهایی و مقدار وجود دارد تبعی اقتصادي، رابطه اي عمومی در تمامی کالاهاي
داراي ارزش  ند،شوو در صورتی که براي تعداد بیشتري از افراد فراهم  بسیار ارزشمند هستند وجود داشته باشد، این کالاها

استفاده کنند، ارزش آن کمتر می شود و وقتی بیش از  کالاها اینو هر چه تعداد بیشتري از افراد بتوانند از  ط می شوندمتوس
چرا : بنیان گذار اقتصاد نوین پرسیده شد  2"تآدام اسمی"از . ندومی ش تلقــی ی مضرــّی ارزش و حتـحد استفاده شوند، ب

؟ با وجود می باشدر گران آب که براي زندگی بسیار با اهمیت است ارزان است، ولی الماس که تنها جنبۀ تزیینی دارد بسیا
نهایی و  مطلوبیت تمایز قایل شدن بین :آن که آدام اسمیت اقتصاددانی برجسته بود، هرگز قادر به توضیح این پدیده نشد

ه اول آب ب) واحد وزن(ارزش اونس. این حالت به راحتی قابل توضیح می باشد  .با استفاده از تئوري قیمت مطلوبیت کل
اونس دوم ارزش کم و اونس سوم ارزش کمتري دارد . شنه را از مرگ نجات می دهد، بسیار بالا می باشد آن که فرد ت تعلّ
براي افراد بسیار کمی هستند که  ها گالن آب در دسترس است و میلیون در بسیاري از مناطق ، آب آن چنان فراوان است که. 

منحنی قاضا نشان  کلّ کل ، یعنی مقداري که با سطح زیر تلوبیمط.بیش از چند سنت بپردازند  باید دریافت یک لیوان آب
در منحنی  )قیـمت( طهـن نقــدر ایآب بیشتر ارزش یک لیوان یعنی نهایی  تطلوبیمشود وار زیاد می ـمی شود، بسی  داده

  .خواهد شدم ــار کــبسی ،تقاضا
من می ( بزرگ نمی باشد) مطلوبیت کل( ضا ناحیۀ زیر منحنی تقا .درمورد الماس شرایط کاملاً متفاوت می باشد
که منفعت افزوده شده  استبا این حال، الماس آن قدر کمیاب ، .)توانم بدون داشتن الماس به راحتی زندگی کنم

                                                
1- Paradox 
2 – Adam Smith 



تقاضا:م فصل دو                                                                                                                                               ۀصفح سلامت اقتصاد   

 

 

37

تصمیم براي . نشان داده شده است 2- 2این مسأله در شکل . باشد می قابل توجه چنان همدریافت یک واحد بیشتر،
الماس و یا انجام عمل  یا ، باشد خرید یک بطري آب ، چهکه در حالت نهایی اتخّاذ می شودصمیمی است ت ،خرید

  د؟وجرّاحی؛ قیمت دریافت یک واحد اضافه چه قدر می ش
بسیار دودي عدرمان هایی که براي عدة م. استالماس مفید  -آب  تناقضتوجه به  سلامتدر تحلیل سیاست هاي 

هر چه بیشتر به سمت پایین  منحنی مطلوبیت نهایی نظام درمانی  تایشتري فراهم می شود براي عدة ب سودمند می باشد،
. انجام دهند ها آنبراي  قادر نبودند که پزشکانگیرد انجام یکار زیادي براي بیماران در نهایتکند و  حرکت

بیشتر . هزینۀ تولید معین نمی شودی تنها با عملکرد مناسب فنّی و نیز به حداقل رساندن درمانکارآیی در مراقبت هاي 
برخی از مشکلات کشورها از . بیماران درمان شده بستگی دارد  نوعاوقات کارآیی به مقدار خدمت تولید شده و نیز 

است در حالی که ) مراقبت هاي گران قیمت ( ی ، ناشی از استفاده از الماس درمانلحاظ هزینۀ بالاي مراقبت هاي 
  .ز می تواند همان قدر مفید واقع شودنیبانداژ انگشت یک 

آنژیوپلاستی ؛ . ی نیز یافت می شوددرماندر مراقبت هاي ” آب -الماس “يقیمت گذارآنژیوپلاستی و آسپرین، 
تر از رگ اصلی پا به سمت قلب فرستاده می شود که براي تشخیص و درمان بیماري هاي تفرایندي که در آن یک کا

با این حال، . دارد  هزینه هزار دلار 25تا  5مل دشوار و پرهزینه می باشد و بین این ع. قلبی به کار می رود
گاهی اوقات باید تکرار شود و یا حتّی  ،تنها در برخی موارد مؤثّر می باشد ، درمانی موقّتی است که آنژیوپلاستی

ین با دوز پایین از تحقیقات نشان داده است که روزانه مصرف یک قرص آسپر. عمل جرّاحی قلب انجام شود 
و چون شرکت هاي داروسازي آسپرین  ،بسیاري حملات قلبی جلوگیري می کند و در عین حال، هزینۀ کمی دارد

لذا استفاده از آسپرین، ارزان  .زیادي تولید می کنند، از این رو قیمت هر قرص آسپرین کمتر از یک سنت می شود
 .قلبی می باشد ترین راه کاهش مرگ ومیر ناشی از بیماري هاي

آب به صورت  .حتّی آب نیز همواره به یک شیوه قیمت گذاري نمی شود ،آب -آب تناقضیک : باورها
         ها به فروش فروشگاهو  رایگان در شیر آب موجود است و نیز به قیمت یک دلار نیز در برخی از رستوران ها

آورند، نقش می اً به دست ــمی خرند نه آن چه که واقعدر اینجا ادراك خریداران در مورد آن چه که . می رسد 
تفاوت ،می باشد، اما اکثر آزمایشات زیستی بهداشتی ترهر چند اکثر افراد معتقدند که آب بطري سالم تر و . دارد

بیشتر آب موجود در بطري ها از همان منابع آب لوله کشی تهیه (اندکی بین این آب و آب لوله کشی نشان می دهد
براي مثال، اگر فکر می کنید . متفاوت می شود مصرف ما اما اگر ادراکی متفاوت از آن ها داشته باشیم ،  ،)ی شوند م
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               خالص تر است و شما براي خالص بودن آب اهمیت قایلید احتمالاً پول بیشتري براي این آب 1یانوآب ا
  . می پردازید

  الماس  –آب  تناقض 2- 2شکل 
                                                                                                       

                                                                                          
 

                                                                                           
                                                                                   

  
  
 
 
 
 
 

زخم هاي  است کهسالیان زیادي  .باور هنگام آزمایش درمان سرطان سینه آشکار شده استنقش انتظار و تسلّط 
شامل عضله و گره هاي لنفی  سینهدر این عمل، بافت . کوچک با استفاده از ماسترکتومی بنیادي از بین برده می شود 

حی هاي غیر تهاجمی تر مانند لومپکتومی به اندازة تحقیقات بعدي نشان داد که جرّا. دواطراف آن برداشته می ش
و اغلب اوقات بیمار می تواند تصمیم بگیرد که آیا عمل جرّاحی ضرورت دارد یا  ماسترکتومی اثربخش می باشد

خیر؟ این واقعیت که بسیاري از زنان عمل دردناك و گران ماسترکتومی را انجام داده اند، هرگز به این معنی نیست 
در لحظه اي که آن ها مجبور به انتخاب  است که عاقل نبوده اند، بلکه به این معنی شان ها یا پزشکان معالجکه آن 

  .)2(آن چه برگزیده اند درمانی مناسب بوده است ه اندبوده اند ، اعتقاد داشت
لحظۀ تصمیم همان گونه که در پزشکی مطرح است، نشان دهندة آن است که در  عدم اطمینان،ضرورت برخورد با 

بخت آزمایی می       به دست آورند ، بلیط  که افراد بر پایۀ آن چه انتظار دارند. ندا گیري ، انتظارات مهم تر ازنتایج
می پردازند و یا براي انجام  رشتۀ کامپیوتر در رزرو می کنند ، سهام می خرند ، به تحصیلجا مسافرت براي خرند ، 

به همین صورت نیز نتایج . کثراوقات آن چه را که می خواهند به دست نمی آورندهرچند ا ،جرّاحی وقت می گیرند

                                                
1- Evian 

 مقدار
دلار 0  

                  قیمت 

دلار 1000000  

ت ا مطلوبیام ،دزیا مقدار زیاد، مطلوبیت کلّ: آب
مقدار کم، مطلوبیت کل :الماس          پایین، لذا قیمت پایین است نهایی

  تا مطلوبیام ،پایین
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زمانی که تصمیم  به خرید اتخّاذ می شود ، ارزش . شیمی درمانی ، درمان ناباروري و پیوند قلب نیز مشخصّ نمی باشد 
  .).را ملاحظه فرمایید 4و  3 هاي فصل(مورد انتظار اهمیت دارد و نه ارزش واقعی 

  
 ثابت ماندن سایر عوامل 

به عبارتی (  سلیقهدرآمد ، رشد جمعیت، . انتظار تنها یکی از عواملی است که ممکن است بر تقاضا اثر بگذارد 
، دردسترس بودن سایر کالاها ، طوفان، جنگ و مجموعه اي از دیگر عوامل  سلامت، وضعیت )ترجیحات شخصی 

این عوامل که معمولاً تغییر دهندگان  تقاضا . مت بر تقاضا اثر بگذارندمی توانند حتّی در صورت ثابت ماندن قی
در این بخش لازم است بحث خود را محدود نماییم و قیمت . نامیده می شوند موضوع تحلیل هاي اقتصادي می باشند

ایر عوامل استفاده س ثابت ماندن به مفهوم Ceteris Paribusو از مفهوم لاتین  هیمرا مورد بررسی قرار د اثرات آن و
        عادي و معمولعملی  ،استاین فرضیه که سایر عوامل به جز عامل مورد بررسی ثابت نگه داشته شده . یمنمای

  .می باشد و معمولاً ذکر نمی شود
  فرعی/اشتقاقی تقاضاي

ی را درمانراقبت هاي م ،دهد  می شما را ارتقاءی سلامتکار کدام و در صورتی که معتقد باشید  ،شما در صورت نیاز
 استهیچکس  تنها به این دلیل که انجام عمل جراحی قلب، شیمی درمانی و یا رادیوگرافی جالب . دریافت می کنید

اي شما نیز همانند اقتصاددانان معتقدید که تقاضا بر.  و  یا بیمارستان تخفیف می دهد در صدد انجام آنها بر نمی آید
که این امر در  ،بستگی داردی سلامتمی باشد و به مفید بودن درمان در ایجاد  اشتقاقیی تقاضایی درمانمراقبت هاي 

فلز آن نمی خرید بلکه به عنوان وسیله اي جهت  بخاطریک  ماهی تابه چدنی را . وجود دارد نیز مورد اکثر کالاها
 .دنخریداري می شو ، کفش هاي اسکی براي اسکی کردن و نه اشغال فضاي انباري. آشپزي خریداري می کنید

 اشتقاقی، معاملات واقعی مشاهده شده، ویزیت هاي پزشکی ، عمل جراحی وتجویز دارو،  در حیطه  پزشکی حرفه
را به راحتی خریداري ی سلامتاگر می توانستیم . قرار می گیرند  سلامتی و نه مبادلات مستقیم درمانمراقبت هاي 

در این   _  بود کامپیوتر براي ضمانت نامه سه ساله خرید ه زندگی همانندامید ب ایشافزبه عبارتی اگر   _نماییم 
  .را تخصصی می کند، از میان می رفت   سلامت صورت بیشتر آنچه که رشته اقتصاد 

ملاحظات . آغاز می شود  یدرمانمراقبت هاي  در سلامتبحث با  مطرح می باشدرویکرد جریان منابع که در اینجا 
ی را به عنوان درماناگر مراقبت هاي . از حیطۀ بحث این کتاب خارج استی سلامتچگونگی ایجاد  و زیستی عمومی

مانند ژنتیک ، تغذیه، سبک زندگی و محیط به  سلامتعوامل تعیین کنندة  سایردر نظر بگیریم،  اشتقاقیتقاضاي 
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ین معنی است که به جاي مراجعه به و این امر به ا. عنوان جایگزین هایی براي این مراقبت در نظر گرفته می شوند
تأثیر کلّی این عوامل ، . اشیم و یا از والدینی سالم تر متولدّ شویم بپزشک می توانیم تغذیۀ صحیح و  ورزش  داشته 

در  . می باشد  حدهت متّایالاو درمان فعلی   بهداشت بسیار بیشتر از تفاوت در میزان یا کیفیت مراقبت دریافتی از نظام
نوعی سرمایه گذاري که سهم  یعنی ،می شودی درمانصورت چرا هزینه و توجه زیادي صرف مراقبت هاي این 

  ما دارد؟   سلامتاندکی در 
دیگر  .خود خریداري نماییم سلامتی تنها چیزي است که می توانیم براي بهبود درمانهنگام نیاز ، مراقبت هاي 

) تاریخچۀ تغذیه نیز و  ، شانسگی، در معرض آلاینده ها قرارگرفتنژنتیک، سبک زند(  یسلامتعوامل تعیین کنندة 
در حالی که  ،جدید خریداري کنیم والدینیهیچ یک از ما نمی توانیم . را نمی توان به محض تقاضا خریداري کرد 

  .اکثر مردم در ایالات متحّده به راحتی می توانند براي ترمیم بینی شکسته، عمل جرّاحی انجام دهند
 .از می شودـــغآ تیعنی تابع مطلوبی که با منبع نهایی تقاضا قرار دارد چکیده اي برپایۀ اقتصاد خرد طوس متوسرد

. د منحنی هاي بی تفاوتی ، خطوط بودجه و توابع تولید براي بررسی سازوکار بهینه سازي مورد استفاده قرار می گیر
آسان می باشد، اما  سلامتاین گونه در نظر گرفتن اقتصاد  .تاسلازم  تصاد خردقچنین رویکردي براي بسط تئوري ا

با این کار  خطر از دست دادن اثر تمامی جزییات جنبه هاي ساختاري و سازمانی که پزشکی را شایستۀ مطالعۀ بیشتر 
پزي همان گونه که می توان موسیقی را از لحاظ دسی بل و تناوب در نظر گرفت ، و یا آش. می کند، وجود دارد 

را نیز می توان از  جنبۀ نکات بهینه سازي   سلامت مورد بحث قرار داد ، اقتصاد  و ویتامین فرانسوي را از نظر کالري
در این . و هم بستگی را که مطالعۀ متمرکز توجیه می کند، از بین می برد ماهنگیاما این کارها ، ه. در نظر گرفت 

 کـهم ـ، استفاده می کنیي تعمیم یافتهاصول اقتصاد عملی ص براي مشاهدةکتاب ما اغلب از بیماري یا حادثه اي خا
        لـادي عمـان اقتصـــما در واقع مانند طبیعت گرای. ا می توان این اصول را در شرایط جدید به کار برد هــبعد
  .)3(کنیم و به دنبال الگوهایی در رفتار و مبادلات انسانی هستیم می

   فرد ، بنگاه و بازار  تقاضاي  هاي منحنی
. بیایید نگاهی دقیق تر داشته باشیم . شده ایم فاقی آشناطور اتّه اد بو گروهی افر يتفاوت بین تقاضاي فرد باتا کنون 

براي تعیین تعداد دفعاتی که آلیس اندرسون به پزشک مراجعه می کند، . تعریف تقاضا به تصمیم گیري بستگی دارد
به افراد   1مین و و براي تخمین میزان استفاده از خدمات آمبولانس در لاك پورت. گریم ما به رفتار آلیس می ن

براي پیش بینی چگونگی تأثیر تغییر در کسورات . ه کلّ ایالتمی نگریم نموجود در شهرك و نواحی اطراف آن 

                                                
1- Lockport & Maine 
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. نظري بیاندازیم) ون نفرمیلی 35حدود (مدیکر لازم است که به کلّ جمعیت سالمندان  هزینه هايبیمارستانی بر 
بازار را تعریف می کند  ، این تصمیم تحلیل شده .تقاضاي بازار، جمع تقاضاي کلّیه افراد موجود در آن بازار می باشد

 استفادهو ممکن است به یک منطقۀ جغرافیایی ، گروهی از دوستان و یا تمامی افرادي که از یک وب سایت معین 
  .می کنند، مربوط  باشد

)  تک فروشنده( تنها یک داروخانه وجود داشته باشد ، این داروخانه یک انحصارگر  پورت در منطقۀ لاك اگر
 چهار ،فرض کنید به جاي یک داروخانه. است و تقاضاي بازار به عنوان کلّ، برابر با تقاضاي این مؤسسه می باشد

داروخانه ها به علّت آن ؟ آن ها مناسب است داروخانه در لاك پورت وجود داشته باشد، چه منحنی تقاضایی براي
با این حال، هیچ یک از آن ها تمامی . که تعداد زیادي مشتري دارند ، با چیزي بیشتر از تقاضاي فردي مرتبط اند

هم . لذا فروش یک داروخانه برابر با تقاضاي بازار نیست. نسخه هاي موجود در لاك پورت را به تنهایی نمی پیچند 
در آن منطقه به فروش  را داروها از یک از این داروخانه ها می توانند با تغییر قیمت ، سهم بیشتر یا کمتري چنین، هر
که بخشی از کلّ بازار می (با منحنی تقاضاي بنگاه مشتریان بالقوه  ها که داروخانه: اقتصاددانان می گویند. برسانند

یار کمتر از سایر داروخانه ها باشد، آن داروخانه سهم بیشتري اگر قیمت هاي یک داروخانه بس. دهستنمواجه ) باشد
از  سهمی از بازار رااز بازار را به خود اختصاص می دهد، و برعکس داروخانه اي که قیمت هاي بالاتري دارد تنها 

  .واهد داشتدر اختیار خبین افرادي که در نزدیکی داروخانه هستند و یا اگر تنها داروخانۀ باز در نیمه شب باشد، 
  درآمد نهایی 3-2

. بستگی دارد) درآمد ( سود یک مؤسسه نه تنها به تعداد واحدهاي فروخته شده ، بلکه به مقدار پول کسب شده 
هنگام تصمیم گیري در مورد فروش بیشتر، علاوه بر قیمت ،میزانی که قیمت باید براي افزایش فروش پایین آورده 

دلار به فروش برساند ، در این حالت کلّ  10روخانه اي دو بانداژ را هر یک به قیمت اگر دا. اهمیت دارد نیز شود
 8بانداژ از همین نوع ، داروخانه باید قیمت آن را به  3براي فروش . د شودلار می   2× 10=  20درآمد آن داروخانه 

 – 20= 4عایدي فروش کل .ی یابددلار افزایش م 3×  8=  24با قیمت کمتر درآمد داروخانه به . دلار کاهش دهد 
هایی، افزایش فروش نیک روش نگریستن به درآمد . و این درآمد نهایی فروش واحد سوم است  ،دوش دلار می 24

واحد دیگر جبران شده است ، لذا  2دلار کاهش قیمت  2با  ،دلار به دست آمده از فروش واحد اضافه 8. می باشد
  . دودلار می ش 4دریافتی خالص تنها 

دلار  ده هزاراست و هر جرّاحی بینی را با دریافت  ماهر جرّاح پلاستیک یک فرض کنید که باب، پسرعموي شما،
ساعت طول می کشد و اگر پول خود را در بازار  2انجام می دهد و او به شما می گوید که هر عمل جرّاحی تنها 
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با توجه به این که می دانید باب نیاز زیادي به پول . ی کند سهام از دست بدهد، با انجام جرّاحی بیشتر آن را جبران م
پس انداز پول براي انجام جرّاحی بینی  به دنبالندارد ، شما به باب پیشنهاد می کنید که به دختر خاله جین که شدیداً 

جرّاحی را  دلار عمل 4000لذا به باب می گویید که به دخترخاله جین لطف کند و با دریافت . است،کمک نماید 
من واقعا دوست دارم که به دختر خاله  " :ت هاي حرفۀ خود را براي شما بازگو می کندیباب واقع. براي او انجام دهد

دلار انجام دهم ، زیرا این امر سبب می شود دیگران  4000عمل جرّاحی را براي او با  مجین کمک کنم، اما نمی توان
جین را بهتر می شناسی به همه می گوید که  چه  خاله خودت هم که دختر کلاه می گذارم و شانفکر کنند من سر

و همین امر باعث می شود،که دیگران هم از من درخواست تخفیف کنند و به این . تخفیفی دریافت کرده است 
ینه ها باید دلار انجام می دهم و با توجه به هز 5000د که عمل جرّاحی بینی را با شترتیب من  به زودي فردي خواهم 

از دست دادن درآمد یک  ،به درآمد باب نسبتتهدید  . "خوش شانس باشم که بتوانم زندگی معمولی داشته باشم
. عمل جرّاحی نیست، بلکه روشی است که تغییر در قیمت تمامی واحدهاي فروخته شده را تحت تأثیر قرار می دهد 

    یعنی درآمد نهایی تمرکز ،ر اطلاّعات مربوط به تصمیم  خوداقتصاد را گذرانده باشد ، ب ةباب بدون این که دور
 قیمت او بر ثیر تغییرأتو مسأله مورد توجه در این جا مبلغ پرداختی دخترخاله جین نیست، بلکه چگونگی . می کند

  .بیماران می باشد  درآمد کسب شده از سایر
 هزینه هايا و درآمدهاي کلّی است نه هزینه ها و آن چه در دفتر حسابداري و قبض ها به چشم می خورد هزینه ه

فروش واحدهاي اضافی تا زمانی است  براي )کل هزینۀ منهاي نهایی کل درآمد(کردن سود  اکثرحدروش  .آشکار
زمانی که درآمد نهایی کمتر از هزینۀ نهایی شود ، ادامۀ فروش منجر به . که درآمد نهایی بیشتر از هزینۀ نهایی باشد 

مفهوم درآمد نهایی می کشد تا  ت زمانی طولمد قیمت بالاتر از هزینه ها باشد، چنان، محتّی اگر ه ،می شودضرر 
کمتر یا بیشتر  سودتصمیم مناسب در مورد . امّا این مفهوم براي تصمیم گیري هاي تجاري ضروري استدرك شود، 

براي دانشجویانی که . عنی تصمیم در مرحلۀ نهاییمی باشد و این که درآمد کل چگونه در ازاي آن تغییر می کند، ی
مثال هاي بیشتري در اینترنت  ،ۀ این مفهوم نیاز دارند و یا تا کنون فرصتی براي یادگیري عمیق آن نداشته اندطالعبه م

 . در دسترس می باشد   www.willey.com /college/getzenدر بخش مواد الحاقی این کتاب در آدرس 

  
  متحساسیت قی

براي تمرکز برحرکات و تفاوت . تأکید بیشتر بر تغییر است نه مقدار ،به تقاضانسبت رویکرد اقتصادي  تمایزویژگی  م
اقتصاد دانان نوعی . معیار اندازه گیري حساسیت تصمیم  خرید نسبت به افزایش یا کاهش قیمت مورد نیاز است، ها

http://www.willey.com
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حساسیت قیمت را اندازه گیري  اریه گرفته اند تا با استفاده از آن،را از علم مهندسی ع "کشش پذیري"محاسبه به نام
به مقدار زیادي تغییر می کند را  قیمت ن مقدار تقاضا شده به ازاي تغییرات اندك درآمنحنی تقاضایی که در . کنند

جا به جا شود، اگر مقدار مورد تقاضا در هنگام افزایش قیمت به سختی  .می نامند1 "نسبت به قیمت يکشش پذیر"
تر با درصد تغییر مقدار تقاضا به ازاي هر یک درصد  کشش پذیري قیمت به صورت دقیق. تقاضا بدون کشش است

   .تغییر در قیمت اندازه گیري می شود
  درصد تغییر در مقدار= کشش پذیري قیمت 

  درصد تغییر در قیمت         
 .بررسی مشابهت ها و تفاوت هاي تقاضا مورد استفاده قرار دادمعیار کشش پذیري حساسیت قیمت رامی توان، براي 

درصد کاهش یابد، دراین صورت کشش پذیري  25لیس براي کلاریتین با افزایش ده درصدي قیمت ،آاگرتقاضاي 
لیس ،تقاضاي متوسط جامعه باشد، در این صورت هرچندممکن است ما در آاگر تقاضاي  .است -5/2او تقاضاي 
 .درصد افزایش قیمت خواهد بود 10درصد کاهش به ازاي  25بازار همان  کلّبر  صحبت کنیم، اما اثر دمورهزاران 

به عبارت دیگر،کشش پذیري قیمتی بازار وکشش پذیري تقاضاي متوسط فردي یکسان است، هرچند مقادیر کل 
 ن این که فاقد اندازه می باشد وآد واین مسأله یکی از مزایاي معیار کشش پذیري را ثابت می کن .استبسیار متفاوت 

اندازه  هزار نفر 10دوزي براي هر فرد یا براي  50هاي  شیشهیم کمیت را به صورت تعدادقرص یا تعداد نمی توا ما
  .اما درصد تغییرات یکسان خواهد بود  ،بگیریم

این احتمال وجود دارد  ؟ستچگونه ا "رتولاك پ"در  2"ایست ساید"مسأله درمورد تقاضاي بنگاه براي داروخانۀ
اگر داروخانۀ فوق  . تر باشد تقاضاي بازار در مقابل قیمت حساس و فردي این بنگاه نسبت به تقاضاي تقاضاي که

فقط در صورتی که هرچهار  .قیمت داروها را افزایش دهد، بسیاري از افراد از داروخانه مرکزي خرید می کنند
درصد افزایش دهند، در این صورت احتمالاً تمامی این  10داروهاي خود را رت قیمت وداروخانۀ موجوددر لاك پ

 ها نسبت به سایر بنگاهبنگاه این چرا تقاضاي  .درصد کاهش در فروش مواجه می گردند 25چهار داروخانه با 
چه تعداد  هر .هستند براي آن زیرا دیگر بنگاه هاي موجود در بازار جانشین هاي خوبی درمقابل قیمت حساس است؟

  .می شود جانشین ها بیشتر باشد، تقاضانسبت به قیمت از حساسیت بیشتري برخوردار

                                                
1- Price Elasticity 
2- East side 
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ن، تیی بر حساسیت قیمت فرض کنید که این ده درصد افزایش قیمت نه فقط براي کلاریینشنبراي بررسی چگونگی تأثیرات جا
را کاهش نمی داد، زیرا قیمت  براي کلاریتین ت تقاضالیس به سرعآدر این صورت، ،لرژي رخ می دادآبلکه براي همۀ داروهاي 

به ما آگاهی بیشتري در ی درمانمورد مراقبت هاي  در توجه به طیف جانشین ها .تمامی جانشین هاي این دارونیز افزایش یافته است
م که تنها نوع خاصی ازدارو این عقیده باش بر اگر.از لحاظ قیمت کشش ناپذیر ند  درمانیهاي  این مورد می دهد که چرا مراقبت

براي من مناسب است ویا پزشک من تنها کسی است که قادر به تشخیص سردردهاي من می باشد در این صورت جانشین هاي 
 تمام من طرفی دیگر، اگر از .من در برابر قیمت حساس نمی باشم ، لذامناسبی براي مراقبتی که او ارایه می دهد وجود ندارد

  .دبراي صرفه جویی در پول راضی خواهم بو دارو یا پزشک،تغییر  این صورت از یکسان بدانم، در لرژي راآهاي پزشکان و دارو
 شدید نیاز. بستگی داردنیز ن آتغییر درتقاضا به علّت تغییر درقیمت به مقدارزمان لازم براي یافتن جانشین مناسب 

براي پیداکردن  ،اما .دساز بهترین قیمت را غیرممکن می قبت بامرا جستجو براي یافتن، )حملۀ قلبی یا مغزي مثلاً در (
هرچه  ،یک جرّاح براي جرّاحی زانو یا پیداکردن خانۀ سالمندان براي پدربزرگتان فرصتی طولانی دراختیار دارید

  .دوش مدت زمان بیشتري در اختیارداشته باشید، تقاضا نسبت به قیمت حساستر می
  نهایی مدکشش پذیري قیمت و درآ 
صد تغییر در قیمت با درصد تغییر در مقدار تقاضا یکسان باشد، در این صورت تقاضا داراي کشش پذیري راگر د 

اگر دو درصد افزایش قیمت دارو سبب کاهش دو . این تقاضا داراي ویژگی خاص خود می باشد. )4(واحد است
 شده براي داروها بدون تغییر می ماند هزینهبلغ در این حالت کلّ م ،درصدي تعداد نسخه هاي پیچیده شده شود

  ).را ملاحظه فرمایید 2-3شکل (
  تقاضاي با کشش ، با کشش واحد و بدون کشش: اثر افزایش قیمت بر درآمد کل :  2- 3شکل 
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و رواج  ینانعدم اطمدرد، نیازهاي بحرانی، ترس از . ی در برابر قیمت غیر حساس می باشنددرمانبیشتر مراقبت هاي 
براي بنگاهی که بیشتر کالاهاي  در نظر بگیرید. بیمه نقش قیمت را در تصمیم گیري هاي بیماران کم رنگ می کند

 10شاید ( مستلزم کاهش زیاد  فروشبدون کشش می فروشد،چه روي می دهد؟از آن جا که افزایش دو درصدي 
دلار  90دلار به  99براي مثال، بنگاهی که قیمت را از . قیمت است، در این صورت این بنگاه ضرر می کند) درصد 

 306واحد به  300کاهش می دهد ، تنها دو درصد افزایش در واحدهاي فروخته شده مشاهده می کند، یعنی از 
اگر تقاضا داراي کشش . دلار کاهش یافته است 27540دلار به  29700اما متوجه می شود که درآمد کل از  ،واحد

بدون  دلار 29700مد کل نیز در آرسید و در میواحد  330افزایش می یافت و به  مقدار نیز ده درصد ،واحد بود
دي ـدرص 50درصدي قیمت باعث افزایش  10، در این صورت کاهش ودولی اگر تقاضا کشش پذیر ب تغییر می ماند،

بر عکس  .فتدلار افزایش می یا 40500به  29700مد کل از آدر این صورت در و) 450به  300از (شد  ا میـاضـتق
بنگاهی که داراي تقاضاي بدون کشش می باشد و واحدهاي کمتري از کالا را می فروشد،خواهد توانست قیمت را  

به عنوان مثال، اگر افزایش  ،وردآفروش واحدهاي کمتر به دست  بیشتري افزایش دهد و لذا پول بیشتري با با درصد
مد نهایی حاصل از افزایش آواحد کاهش دهد در 48واحد به  50به مقدارکمی از  رادلار، فروش  11به10قیمت از 

کاهش و(به طور خلاصه در افزایش قیمت  .می شود دلار 48×11- 50×10=28 قیمت و فروش واحدهاي کمتر برابر با
کشش پذیر مد کل را افزایش می دهد و در صورتی که تقاضا آبدون کشش باشد، در در صورتی که تقاضا) مقدار
براي خدمات  ˝ن جا که اکثر بیمارستان ها باتقاضاي بدون کشش خصوصاآاز  .یابد کاهش می درآمد کل باشد،

در این  ،ن ها هزینۀ کمی بابت افزایش بها می پردازندآاورژانس روبه رو می باشند واین امر به این معناست که 
ها را بیشتر  ها قیمت ، چرا آندشو می ن هاآ فزایش سوداین امر منجر به ا  اگر که یدآ صورت این سؤال پیش می

  افراد فقیر تاکنترل هاي اداري  و طیفی را از تمایل براي کمک به لایل این امر متفاوت می باشدافزایش نمی دهند؟ د
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به تغییر قیمت  از واکنش نهایی به تغییر قیمتنسبت حساسیت  تدرکوتاه مد هرچند .مجاز شامل می شود برتغییرات
بیمارستان دیگري ساخته  دست به اعتراض زدند،وقتی که مردم ( می باشدکم اهمیت تر   براي تجارتدر دراز مدت 

 .)یا به مکان هاي دیگري مراجعه کردند شد و

یا افراد اطّلاعات خوبی قبل ازخرید  و خصوصاً کالاهایی که امکان انتخاب متعددي دارند -  برخی کالاهاي پزشکی
افزایش قیمت باعث  ها،ن کالادر مورد ای .دننسبت به قیمت کشش پذیر –لرژي آدر دست دارند مانند داروهاي 

به  ی که باتقاضاي با کشش مواجه است،درمانلذا ارایه کننده مراقبت هاي  و شود مد کلّ بنگاهها میآکاهش در
با این حال،کنترل هاي قیمت، هنجارهاي غیر  .کند حداکثر سود عمل میبا  بنگاه استاندارد یک مانند زیاد احتمال

ی ـدرمانمربوط به رقابت سود حتّی دربازار مراقبت هاي  تبعاتاندازة قیمت و دیگر  رسمی در مورد افزایش بیش از
ند، متوجه می شوند که با هستبنگاه هایی که باتقاضاي بدون کشش روبه رو  .وجود دارندنسبت به قیــمت، حساس

 قاضاي باکشش مواجه میبنگاه هایی که بات .ن ها کاهش می یابدآمد کلّ آدر ، همین حالی بمانند فروشزایش فا

ن ها با کاهش قیمت که سبب افزایش فروش می شود،افزایش می یابد و بنگاه هایی که باتقاضاي آمد کلّ آدر باشند،
این  .بدون تغییر باقی می ماند شان ثابت و مدکلّآافزایش تعداد واحدهاي فروش در با کشش واحد روبه رو هستند، با
 این مسأله رامی توان با مد نهایی وجود دارد وآدر پذیري بین کشش پذیري قیمت و به این معناست که رابطۀ تعمیم

  )به خاطر داشته باشیدکه کشش پذیري قیمت همواره عددي منفی می باشد : (فرمول زیر نشان داد
 

 بآپارادوکس دیگر  –کالاهاي جانشین 

  ب وجود دارد ؟آچرا در مکان هاي ورزشی تعداد کمی شیر
فروشندگان سودا می توانند تقاضا را افزایش دهند و حساسیت قیمتی مصرف کنندگان  ،جانشین هاباکاهش تعداد 
 ،هنگام مسابقات .این تلا ش ها به منظور تغییر تقاضا در بیشتر فعالیت هاي تجاري رواج دارد .را کاهش دهند

ردازند ومتوجه هستند که این هزینۀ شامیدن وپارك اتومبیل می پآ ،طرفداران تیم ها پول بیشتري را براي خوردن
یا موارد مشابهی در زمینۀ آ .ن ها براي تماشاي بازي تیم خودشان می پردازندآاضافی بخشی ازقیمتی است که 

مورد اشتیاق پز شکان جراّح براي  در ،یعنی محدود کردن جایگزین هاي سودا ،این رفتار پزشکی نیز وجود دارد؟
گر  بیاناساژ،درمان کایروپراکتیک یا داروها به عنوان جانشین هایی براي جراّحی م مورد دادن اطلاّعاتی در

 چیست؟

  )1+  1(قیمت =مد نهایی آدر
 کشش 
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  تبعیض قیمت 
 مینه ـواجـان مـیکس یمتـن ها حضور دارد، با کشش پذیري قیآیک بنگاه ضرورتاً درهمه بازارهایی که در 

. وجود دارددر بازاري که کمترین حساسیت قیمتی  بنابراین در کدام بازار بایدبه دنبال افزایش قیمت باشد؟.باشد
 .در نظر بگیرید ،نجلس شروع کندآرا که در نظر دارد کارش را در لوس "لمون آدکتر "رادیولوژیستی جوان به نام 

و  ویزیت می کند تعداد کمی از بیماران را 1"بورلی هیلز"ینیکی لوکس دراو روزهاي سه شنبه و پنج شنبه در کل
زیادي از بیماران را ویزیت می  نجلس تعداد آروزهاي دو شنبه ،چهارشنبه و جمعه در کلینیکی شلوغ در شرق لوس 

که  ون می داندلمآدکتر  .گرفت دلار می 25دو مکان تنها  هر هرکلیشه رادیوگرافی در خواندنابتدا براي  او. کند
ولی سبب ازدست  وردآبه وجود می  تغییر اندکی در بیماران او  بورلی هیلز دلار در کلینیک 35افزایش قیمت به 

او می تواند سود کلّ فعالیت خود را با افزایش قیمت  .نجلس می شودآدادن نیمی از بیماران در کلینیک شرق لوس 
در حال  .دلار در کلینیک شرق لوس انجلس به حداکثر برساند 20ن به آش و کاه بورلی هیلز دلار در کلینیک 45به 

  .گذشته شده است  از مدش بیشترآلمون به اندازة گذشته فعالیت می کند ولی درآحاضر، دکتر 
مد است که توسط سازمان هاي آوضع قیمت هاي متفاوت در بازارهاي مختلف راهکاري استاندارد براي افزایش در

براي مثال، هات داگ . ده می شودــنامی "تبعیض قیمت"این عمل .انتفاعی وغیر انتفاعی مورد استفاده قرار می گیرد
اگر در مغازة فروش پوشاك کارکنید، لباس ها براي شما ارزان تر است .در زمین هاي بیس بال گران تر است

و نیز  می شویدتر  در مقابل قیمت حساس ت فراوانی را به شما می دهد وحضور در فروشگاه پوشاك اطلاّعا(
دن هزینۀ تحصیل را در دانشکده براي کسانی که شبورسیه . .)ن محل دریافت می کنیدآتخفیفاتی را به علّت کار در
 استشده  لحاظ اجتماعی پذیرفته تبعیض قیمت از .کاهشمی دهد)ورزشکاران ومحققان(انتخاب هاي بیشتري دارند

داراي   در یافت پول بیشتر از بیماران :از پزشکی عبارتند ن درآشایع ترین اشکال  .در پزشکی نیز فراوان می باشد و
ایالت هایی  از حتّی دولت فدرال نیز تبعیض قیمت را اعمال می کند و. یمه اي بهترب یا داراي پوشش بیشتر و مدآدر

این امر صحیح به نظر می  .دریافت می کند یدمدیک هزینه هايبراي پرداخت مد بالاتري دارند، پول بیشتري آکه در
و نان به افراد کم  پنیر یا واقعاً چنین است ؟آاما  شود،بنیۀ مالی کمتر پول کمتري دریافت  مد وآدر رسد که از افراد با

دلیل اصلی  .تخفیف باشد طب فیزیکی باید با مد با تخفیف فروخته نمی شود، دراین صورت چرا رادیولوژي وآدر
با پیش بینی تغییر  زمان خرید و فروش هماین امر این است که هرگونه تلاش براي فروش ارزان تر نان و شیر توسط 

                                                
1- Beverly Hills 
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براي خرید اجناس ارزان تر به  افراد ثروتمند :می شود  کم رنگ) واژه شناسی رجوع شود به( (Arbitrage) ها تقیم
  .کنندمناطق فقیر نشین مراجعه می 

 لمون وجود ندارد؟آنجلس براي خدمات دکتر آشرق لوس  وبورلی هیلز بین  زمان خرید و فروش هم چرا هیچ گونه
 .براي دریافت خدمات ارزان تر کلینیک خود را تغییر می دهند اما تعدادشان کم استاز افراد باید گفت تعدادي 

تراست، زیرا  سانآاز جداسازي بازارهاي فروش کالا  عیض قیمتبجداسازي بازارهاي ارایۀ خدمات براي اعمال ت
ن ها باید بدانندکه تفاوت قیمتی آ اولاً کهافراد براي دریافت خدمات باید به دفاتر ومراکز مراجعه کنند 

  .باشند براي رفت و آمد تمایل داشته  ثانیاً به پرداخت هزینۀ اضافه.وجوددارد
لمون به آدکتر . سود به کشش پذیري قیمتی بستگی داردرساندن  حداکثرتعیین قیمت براي به  براي یک انحصارگر

نه به خاطر اینکه   .دارند کمتري افزایش دهد که بیماران حساسیت قیمتیبورلی هیلز  این دلیل می تواند قیمت را در
  .)ن عوامل نیز نقش دارندهرچند ای( دارند پرداخت بیشتر  تمایل بهیا  مد بیشتري دارند ویا توانایی پرداخت بیشترآدر

به  .کند مین ـــت را تعییـقیم ،کـرکلینیــات هـلمون به نسبت کشش پذیري تقاضاي مصرف کنندگان خدمآدکتر 
در جایی که افـزایـش می دهد و  C ۀباشد، قیمت را تـا نقطـ جایی که تقاضا بدون کشش نگاه کنید، 2-3شکل 

این فرض که همواره افراد ثروتمند نسبت به افراد فقیر  .کاهش می دهد Aتقاضا کشش پذیر باشد، قیمت را به نقطه
براي مثال، بیماران ساکن در بخش هاي فقیر نشین شهر به  .در مقابل قیمت ها کمتر حساس می باشند، نادرست است

بسیاري از داروها  .مد کنندآ رفت و بهتر خرید کمتر می توانند به مکان هاي متفاوت براي ،علّت فقدان وسیلۀ نقلیه
زیرا در مرکز شهر مردم به راحتی می توانند به  .مد شهر از مرکزشهر گران تر می باشدآ در محلّا ت کم رفت و

  .این رو رقابت قیمتی شدید است از فروشگاه هاي مختلف مراجعه کنند و
تنها مورد  .ظر زمانی نیز جداکردرا از ن ها آنهمان گونه که می توان بازارها را ازلحاظ مسافت جداکرد، می توان  

ارزان تر به دوره هاي  زمانی دوره هاي انتقال کالاها از ن است که مصرف کنندگان باآلازم براي تبعیض قیمت 
 ن که افراد بعداز ظهرها به قیمت حساسآبلیط سینما به دلیل  .دننباش زمان قادر به خرید و فروش هم زمانی گرانتر

صرف شام بیرون ازمنزل در طول هفته اغلب به  .)5(، ارزان تر استیلم را در زمان دیگري ببینندو نمی توانند ف ترند
خودرا به  هاي هتولید کنندگان کامپیوتر به صورت منظمّ جدیدترین دستگا .باشد همین دلیل ازشنبه شب ارزان تر می

یدي خریداري کنند، به بازار عرضه بالاترین قیمت براي جذب پول افرادي که باید در حال حاضر کامپیوتر جد
تبعیض  ،بسیاري ازتولید کنندگان سی دي و نوار ویدیویی .میکنند وسپس به تدریج قیمت ها را کاهش می دهند

در  ازانواع تبعیض قیمت ،ست که چرا برخیاسؤال جالب این  .گونه اعمال می کنند بدین راقیمت در طول زمان 
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زمان  در ال، افزایش قیمت براي انجام خدمات اورژانس نسبت به خدمات مشابهبراي مث زمان منع شده اند؟طول 
    اورژانس در مقابل قیمت بسیار بدون  موارد بیماران در چند هر ،غیر اخلاقی است ،عادي توسط یک پزشک

  . کشش اند
حتّی با  که قانع کرد دانان را تبعیض قیمت در پزشکی ، یکی از عواملی بود که در ابتدا اقتصاد میزان فراوانی اعمال

پزشکان داراي قدرت انحصاري مهمی  کنند، بیمار رقابت میجذب براي که شهر  هر وجود تعداد زیاد پزشکان در
مد استفاده می کنند به خوبی آپزشکان از قدرت انحصاري خود براي افزایش در که شواهدي مبنی بر این .می باشند
بیشتري که نشان می مدارك قانع کنندة  اام کوچکی از موضوع را بیان می کند، شده است این تنها بخش شناسایی

کاهش قیمت در مناطق  وجود ندارد،حداکثر کردن سود نمی پردازند،  هپزشکان به عنوان انحصارگران ب دهد
به صورت که تعداد زیادي از پزشکان (مد کل شود، اما ارایۀ خدمات رایگان آفقیرترممکن است سبب افزایش در

بالا گفته  همان گونه که در .منش افزایش سود هم خوانی ندارد رفتاري ایثارگرانه است، که با )منظم ارایه می کنند 
 .ندداری ندرماناستفاده از تمایل بیماران به پرداخت بیشتر در هنگام فوریت هاي  به سوء شد، پزشکان نیز علاقه اي 

بسیاري از مراقبت ها و خدمات ارایه  تقاضا براي ددانان این واقعیت است کهجالب تر براي بسیاري از اقتصا مسأله
یک بنگاه  ثابت شد همان گونه که قبلاً .در بیمارستان ها بدون کشش می باشد، اما قیمت ها افزایش نمی یابد شده

زایش تا زمان رسیدن به تقاضاي بدون کشش مواجه باشد، قیمت ها را افزایش می دهد واین اف که با هنگامیفاعی نتا
گاهی هایی آ ا،تقاض این مسأله روشن است که هرچند تحلیل عرضه و .تقاضا می باشد منحنی کشش بالاتر از بخش با

تحلیل براي بسیاري ازجنبه هایی که پزشکی را حرفه اي قابل توجه  را در مورد اقتصاد پزشکی به ما می دهد، اما این
   .باشد ند، مناسب نمیی دام  ول ـب پـراي کسـسانی نه فقط شیوه اي ببا جایگاهی خاص درجامعه ان

  یا قیمت تنها مسأله مورد توجه می باشد ؟آ 4-2
و یا صرف  راآبراي یک سیاست مدار ممکن است به معنی ازدست دادن  ؟است معنی چه به چیز هر پرداخت براي

مانی رفتن شب یک شنبه ممکن است به معنی سردرد براي یک دانشجو مه ،نظر کردن ازطرح مورد علاقه اش باشد
براي فردي که می خواهد گواهینامۀ رانندگی بگیرد، ممکن است . و یا کسب نمره اي ضعیف در امتحان دوشنبه باشد

باید چیزي دیگر را از دست  ،وردن چیزيآبراي به دست  ،در هر یک از این موارد .به معنی ساعت ها دلواپسی باشد
وردن کالاهاي مورد علاقه آاددانان معمولاً از واژة قیمت براي بیان تمام چیزهایی که فرد باید براي به دست اقتص. داد

 محسوببخشی از قیمت درمان  ،درد و خطر مرگ زمان،، یدرمانمراقبت هاي  در .دنکن ازدست بدهد، استفاده می
مد به بیمارستان در هنگام درمان آاي رفت ومفهوم قیمت زمان با توجه به این که زمان صرف شده بر .دوش می
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 ارزشدر نهایت  .می گیرد وبستري شدن براي بهبود داراي هزینۀ فرصت از دست رفته می باشد، مورد توجه قرار
ارزش  .و بنابراین باید قیمت خالص زمان به اضافه پول را محاسبه کردود ش تقریباً باقیمت زمان مساوي میزمان 

  . ن وجود ندارد، دشوار می باشد آبراي   ي عینین جا که ابزارآ از ردیمت دگذاري و تعیین ق
 .کشد میدرد بیشتر از دیگري  یکییک راهب و یک بازرگان ممکن است عمل جرّاحی یکسانی را انجام دهند، اما 

  ن را به میزان متفاوتی بیان آبیمار  دو یکسان باشد، این دو هر علاوه براین، حتّی اگر درد
 برخی دیگربراي ن درد آتحمل کنند که ممکن است  برخی از افراد می توانند، به خوبی سطوحی از درد را .کنند یم

میز مانند جرّاحی قفسه سینه و شیمی درمانی، مهم ترین مسأله همراه آبراي درمان هاي مخاطره  .ل باشدغیر قابل تحم
درد و خطرنیز به بیماران  ،توان برحسب پول، زمانمات را میخد .باشد بلکه خطر مرگ می ،با هزینۀ درمان نه درد

ی مستقیماً وجهی نمی پردازند ،زمان هاي درماندرکشور کانادا که بیماران براي بسیاري ازخدمات  .تخصیص داد
      افرادي که براي دریافت خدمات مایل به صرف زمان زیادي  در کانادا با صرفنظر از. انتظار افزایش یافته است

لی ازتخصیص امث. شده استمحدود تعدادبیماران مداوا شده  و بیمارانی که مایل به پرداخت نیستند، باشند نمی
بر غربال گري بیماران با استفاده از فرایند نه چندان  ن جاآ بیماران براساس درد ، کلینیک هاي درد می باشد که در

ندارند، نمی  EMGبیمارانی که تمایلی براي انجام  .می کنند یدتاکEMG(1(خوشایند تشخیصی به نام الکترومیلوگرام 
که قیمت  ستقیمت درد این ا قیمت زمان و  ،تفاوت اساسی بین قیمت پولی .توانند ازخدمات کلینیک بهره ببرند

، مثلاً اگر قیمت یک بازوبند ده دلار باشد ،پولی در هنگام انجام معامله به طرف دیگر معامله پرداخت می شود
ن آشش ساعت در اتاق انتظار بنشیند، کسی بیماري ن ده دلار دریافت می کند، ولی اگر لازم باشد آفروشنده بابت 

کند که  درمان گر را قانع می EMGدردناك باشد، تمایل براي انجام  EMGاگر  .کند شش ساعت را دریافت نمی
می کند، هیچ احساس خوشایندي براي درمان گر  اما دردي که بیمار تحمل است،بیمار نیازمند دریافت خدمات 

 .بیمار یک مسأله شخصی می باشد که مستقیماً به فراهم کنندة خدمات نفع نمی رساند وقت درد و .کند م نمیـفراه
، ازقیمت هاي پولی به عنوان ساز و کاري عقلایی هستنداقتصاددانان به دلیل این که با این هزینه ها کمتر مواجه 

  .کنند حمایت می
  ، عرضه وبازارها  سود بیشینه سازبنگاه هاي  5-2

که بیش ازهمه کنند می استفاده بازارهاي رقابتی ازقیمت ها براي تخصیص کالاها وخدمات به مصرف کنندگانی 
 .ن کالاها وخدماتندآو حاضر به پرداخت پول به عرضه کنندگان براي تولید  آن کالاها و خدمات هستندخواستار

                                                
1- Electro Myelo Gram 



تقاضا:م فصل دو                                                                                                                                               ۀصفح سلامت اقتصاد   

 

 

51

حدودي از مدل رقابتی کامل  کم وبیش تمامی بازارهاي پزشکی تا بالا ذکر شد، بیشتر بازارها ودر نه که همان گو
که مبادلات انسانی را  هستند شروع مناسبی براي تحلیل نیروهاي اساسی اقتصادي با این حال نقطۀ .عدول می کنند

  .سبب انحراف از این مدل شودی هنگامی که درد، عدم اطمینان و آداب و رسوم د، حتّنشکل می ده
منحنی تقاضا بسیار مورد بحث قرارگرفته است، اما منحنی عرضه چه طور؟مجدداً ذکر این نکته ضروري است، که 

بر  دامکان می ده به ما دارداین منحنی که بر تغییر تأکید  .باشد می همفهوم اقتصادي عرضه همواره یک منحنی عرض
 .، تأکید نماییماست هندة چگونگی تغییر مقدار عرضه باتوجه به افزایش یا کاهش قیمتطیفی از پاسخ ها که نشان د

ن آعواملی را که درمورد  د و به طور قراردادي بسیاري ازدارتکیه فرض ثابت ماندن سایر عوامل  منحنی عرضه نیز بر
چگونگی  ،منفعت نهایی استکه یک منحنی  همان گونه که منحنی تقاضا .ها صحبت نمی کنیم، ثابت نگه می دارد

 ومنحنی عرضه نیز یک منحنی هزینۀ نهایی می باشد  .تمایل پرداخت براي دریافت یک واحد اضافه را نشان می دهد
  .)6(که باید براي تشویق بنگاه هاي بازار براي عرضه یک واحد اضافه پرداخت نمود نشان می دهد مقدار پولی را

فرایند و ند هستعرضه وتقاضا کاملاً ازهم مجزّا  ،شنا هستیدآنها آه شما با در بسیاري از بازارهاي رقابتی ک
کند و مصرف کنندگان  وضع می بنگاه، قیمت انتخابی خود را .ددارن حرکتی رو به جلوحداکثرسازي و سازماندهی 

ندن سود خود بنگاه ها قیمت هاي مختلف را براي به حداکثر رسا .گیرند در مورد میزان خرید خود تصمیم می
را که با توجه  نافعیکنندگان نیز الگوهاي متفاوت مصرف را براي به حداکثر رساندن م ومصرف ،زمایش می کنندآ

ن تمامی فشارها مورد توجه آ قیمت نقطه اي است که در.زمایند آ ورند، میآبه بودجه خود می توانند به دست 
تدارك کالاها  (MC)کسب شده از هزینۀ نهایی (MR)نهایی مدآدردر صورتی که  .قرارگرفته و تعدیل می شوند

بنگاه به کاهش قیمت تا زمانی ادامه اگر  .سسات انتفاعی بسیار آسان می شودؤتصمیم گیري براي مة قاعد بیشتر باشد،
ه نهایی مد نهایی برابر با هزینآوقتی که در تا را جبران کند، یعنی ناشی از واحدهاي اضافی هزینه ها درآمد دهد که

   .کالاي بیشتري فروخته می شود) با پایین آمدن قیمت( (MR=MC)،دوش

  بیمارستان ها و پزشکان اغلب اوقات مجاز به تعیین قیمت نمی باشند وباید  ،یدرماندر مراقبت هاي 

 ن چه را لازم است خریداري میآبیماران .قیمت هاي وضع شده توسط دولت و شرکت هاي بیمه اي را بپذیرند 
رداخت ـو هیچ مبلغی را مستقیماً پ .)می کنند بیماران باید بخرند که فروشندگان فکر ن چه راآیا به عبارتی (کنند 

مبادلات در این بخش  .می پردازند  هــقّ بیمـح وات ــوان مالیـنمی کنند، ولی به صورت غیر مستقیم مبالغی را به عن
  نه فروش خدمات تأمین  و کمک هاي بشر دوستانه از طریق هدایا و شدیداً ضابطه مند است و برخی از منابع مالی
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تفاوت  به دنبال شناخت  مارگرانآ اران وذقانون گ نآمدل رقابت کامل اقتصادي که در  بااین مسأله  .می شود
 به بحث در مورد ،فصل سوم .ي عادي و رخدادهاي ناشی از آن هستند ، متفاوت استبا کالای مبادلات پزشک

استنتاج مقادیري که با قیمت هاي جهت اثربخشی ارایه شده  –فایده و هزینه  –تخمین ها ي هزینه ، ارزیابی اقتصادي
هزینۀ فرصت از دست (د نگرداساس اصول معمول اقتصادي اتخّاذ می  د و تصمیماتی که برنغیر واقعی بدست می آی

صورت  سلامتي همان گونه که توسط متخصصین اقتصاد ارزیابی اقتصاد. پرداخته است  ...)رفته ،نهایی سازي و 
در صورت وجود برخی شرایط و تغییر برخی قواعد روي  را چگونگی عملکرد بازارنیز ها  در سایر بخش ،می گیرد

که فقیر وثروتمند قدرت خرید یکسانی  این موردتصمیم گیري در  مانند. دده رار میــش قــایــزمآکاغذ مورد 
پیش از بروز بحران اتخاذ شوند ویا با این فرض که تصمیمات پزشکی  تفرض این که تصمیما با ،داشته باشند

  . نه براساس انتظارات و ترس بیماران اخذ شوند شواهد پزشکیبراساس 
  کارایی  6-2

 سانی؟براي چه ک چگونه؟ چه باید تولید کند؟  :دهد ی مشخصّی را مورد توجه قراراساسهر اقتصادي باید سؤالات 
مثلاً توجه به  نسبیاما در این مرحله تنها توجه به پاسخ هاي  ،این سؤالات به هیچ وجه سؤالاتی صرفاً فنّی نیستند

، بگذاریمتوزیع و فرهنگ را کنار  این حال، اگر ما تمامی تضادهاي مربوط به ارزش ها، با. یی تولید مفید استآکار
فرایند به هم  سعی دارند مباحث زیردرك موضوع، براي  .دویار پیچیده می شبس تولید کاراییال مربوط به ؤسبازهم 

  )..را ملاحظه نمایید 2 -1جدول ( وابسته و پیچیده را به مجموعه اي از مراحل جدا ازیکدیگر ساده کنند
 یتلاش سرمایه و دیگر درون دادها در صورتی که نیروي کار،. قدم اول که معمولاً فراموش می شود مدیریت است

مواد  اگر اگر دستگاه ها و یا کارکنان بیکار بمانند، .دکنن چیزي تولید نمی جهت هماهنگ سازي آنها صورت نگیرد
قدم دوم مربوط به فرایند می باشد یعنی از . تولید صورت نمی گیرد اولیه دزدیده شود ویا از دستورات اطاعت نشود،

ین تصمیم تنها به وضعیت دانش در زمان مورد نظر بستگی ندارد، بلکه به ا. چه تکنولوژي و تکنیکی استفاده می شود
درست به  “ سیستم انبارداري .قیمت نیروي کار ،سرمایه و دیگر درون دادهاي تولید ونیز شرایط خارجی بستگی دارد

از مدیریت  بعد .براي بیمارستان صحرایی که در جنگل هاي کامبوج فعالیت می کند، زیاد کارا نیست”  1موقع
 قدم سوم انتخاب بهترین ترکیب درون دادها براي تولید سطح مشخصّی از ،انتخاب درست  نوع تکنولوژي مناسب و

انتخاب درون  همراه با می نامند و 2در بسیاري ازکتب دو قدم اول را تابع تولید .محصولات با کمترین هزینه است

                                                
1- Just in Time 
2- Production Function 
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این حال، تولید محصول به خودي خود هدف نهایی نمی باشد  با .می گویند  1"حداقل سازي هزینه"نآدادها به 
              :ت موجود می باشدسای این توضیحات دقیق تر درمورد توابع تولید وهزینه به عنوان ملحقات فنّی در(

(www. Wiley. Com/ college/ getzen. 
 ز رضایت مندي کارکنان،ــمشتریان و نی فعناردن مــوظیفۀ مدیریت فراهم ک باید باشد؟ قدرسطح مشخّص تولید چ

هنگام تصمیم گیري در مورد میزان .باشد دیگر گروه هاي ذي نفع و فروشندگان مواد اولیه می دولت، اتحّادیه ها،
تولید کنندگان، نظرات هر دو طرف عرضه وتقاضا  بینمد آدر مصرف کنندگان و ید وچگونگی توزیع کالاها بینتول

 یبراي رسیدن به کارایی تخصیص ، بطور مشارکتی ارزش کلّ تولید سازي بیشینه.جه قرار گیرد بایستی مورد تو
ن آ بهینه سازي با راه حلّ حداکثر سازي سود برابر است که در ، در دنیاي انتزاعی رقابت کامل.ضروري می باشد 

امکان پذیر   یشهنیاي واقعی این امر همدر د .باشد کسان میــخدمات ی مد نهایی با هزینۀ نهایی تولید کالاها وآدر
افزایش  امکانیا  اغلب اوقات بیشتر از این که به مقدار مراقبت فراهم شده و ما ..)را ملاحظه فرمایید 14فصل ( یستن

  .کنیم به کسانی که مراقبت را دریافت کرده اند، توجه می توجه کنیم، یمد جرّاحان و شرکت هاي دارویآدر
 بیمه، ،  سلامتمراقبت هاي  در ،یستیی کافی نآزینۀ تولید و توزیع محصولات براي تضمین کارحداقل سازي ه

هزینه هاي  ن قدر بالا هستند که گاهی اوقات ازآمبادله  و دیگر نظام هاي پیچیده هزینه هاي دادو ستد تأمین مالی و
 .مستقیم تولید فراتر می روند

  مراحل فرایند تصمیم:کارایی  2-1جدول 
  عنوان  نوع کارایی

   ؟چگونه می توانیم از این درون دادها بیشترین بهره را ببریم  کارایی سرپرستی 
   ؟چه فرایندهایی باید مورداستفاده قرارگیرد  کارایی فنّی 

  ؟دادها باید استفاده شود چه ترکیبی از درون  حداقل سازي هزینه 
  ؟د تولید شودچه مقدار بای  )اکثر سازي سودحد( یکارایی تخصیص

  ؟قراردادها باید چگونه با مشتریان وعرضه کنندگان شکل بگیرد  کارایی مبادله 
  ؟تولید چگونه باید در طول زمان تغییرکند  کارایی پویا 

   ؟در کل چه چیزي بهترین است  کارایی اجتماعی 
 

                                                
1 - Cost Minimization 
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ی جزیی از هزینه هاي ـگــداران همحساب  ر وــبرنامه نویسان کامپیوت منشی ها، نمایندگی هاي بیمه، فروشندگان،
بسیاري از فصل هاي این کتاب، چگونگی ساختارمند شدن یک سازمان را از طریق حقوق  .باشند مبادلات می

دارایی ، انجمن هاي حرفه اي وقوانین براي صرفه جویی در هزینه هاي مبادله و ارتقاي کارایی مورد توجه قرار می 
   .دنده

یعنی چگونگی ایجاد تغییرات تکنولوژیکی و سازمانی براي ارتقاي کارایی اقتصادي در (ا فهم ودرك کارایی پوی
رشد را در یک  ،"تحلیل اقتصاديتاریخ "ر کتاب خود به نام د 1"وزف شوم پیترژ".است برانگیزترچالش ) یندهآ

نگی تجدید ساختار مورد چگو هرچند در .کند می تعریفبازار اقتصادي کامل به صورت فرایند نابودي خلّاق 
سازمان . )7(وجود داردکمی  اترود، اطلاعمی  بین بخشی از کارایی فعلی ازدر این حالت به جز این که فرینی آکار

به منظور انجام کشفیات جدید لازم است دانشمندان بدون  .کاهندة هزینه احتمالاً خلّاق ترین سازمان نمی باشد
که مدیران براي رسیدگی به محصولات جدید و سیستم هاي ارایۀ خدمات  در حالی ،زمایش بپردازندآمزاحمت به 

اثرات تصمیمات اقتصادي بر روي هر عامل تأثیر گذار باید در  ، باید گفت کهدر نهایت  .نیاز به فرصت بیشتري دارند
ایجاد  ،)اده مفرطاستف(ها نتی بیوتیک آاستفاده از  کلونی کردن، ،وهزینۀ اجتماعی اثرات بیرونی .نظر گرفته شود

افزایش طول عمر به  مغز و ، افزایش حجم عضله و.)بله این امر ممکن است(باکتري هایی که طلا ترشّح می کنند 
  . بیش از دویست سال را نمی توان نادیده گرفت

قابت و نکنید که ر فکر یک سازمان چگونه می تواند هزینه ها را کاهش دهد؟ چرا می خواهد این کار را انجام دهد؟
نظام مناسب می باشد، اما براي هر  کلّ رقابت براي .خوب است و مورد در خواست همه می باشد زیاد همیشهکارایی 

کارآیی بیشتر با هزینه . ت بیشتر می باشدــیک از افراد رقابت بیشتر به معنی نگرانی بیشتر، کار بیشتر و احتمالاً شکس
چیز باید گفت تغییر به خودي خود دشوار و اغلب دردناك  رقبل از ه. ی آیدد در کار به دست ماگرفتاري بیشتر افر

برخی از افراد ممکن است قادر به گذر از مرحله انتقال نباشند، و افرادي هم که تن به تغییر می دهند، باید  .می باشد
باه کنند که فرایند انجام تلاش بیشتري کنند، زمان بیشتري را صرف یادگیري تکنیک هاي جدید نمایند و آن قدر اشت

د ـاشــودمند می بــتمامی تلاش لازم براي افزایش کارآیی مشخصّاً براي بنگاه و اقتصاد س .کار خود را ارتقا دهند
اگر به کارکنان تنها بر اساس  .)براي مثال،از طریق دستمزدهاي بالاتر، امنیت شغلی بیشتر، و یا ساعات مرخصّی بیشتر(

ن توجه به بهره وري سازمان پرداخت شود، دیگر دلیلی وجود ندارد که آن ها دست به نوآوري ساعات کار و بدو
مدیرانی که می دانند چه   -1: کسب مزایاي افزایش بهره وري به براي .بزنند و یا خودشان را به زحمت بیندازند

                                                
1- Joseph Schum Peter 
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تمایل به مشارکت کارکنان  -3و  اآگاهی تمامی افراد سازمان در مورد هزینه ه -2. دست آوردهایی ممکن می باشد
 .می باشدنیاز ، شرکت از فعالیت در سودهاي حاصله 

  
 :پیشنهادات براي مطالعه بیشتر
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  خلاصه
. می گرددتقاضا با فرض ثابت ماندن سایر عوامل ، افزایش قیمت سبب کاهش مقدار : می گوید قانون تقاضا .1

البتهّ با علم به این که خرید تعداد  داشته باشد،یدار باید بهره اي است که خر ناین قانون انعکاسی از بیشتری
 .از کالاي دیگر می باشد يبیشتري از یک کالا به معنی خرید تعداد کمتر

، براي اج بدون توجه به قیمت یا دیگر مصالحات، ارزیابی حرفه اي مقدار خدمات مورد احتینیازمفهوم  .2
 که هزینه، محدودیت هاي بودجه اي و دیگر عوامل پولیکه قیمت، است تصمیم گیري فردي در هنگامی 

) منحنی(یعنی رابطۀ تبعی  تقاضامفهوم . مناسب  باشد  ،در یک نظام با بیمۀ کامل ،مثلاً -  تعیین شده اند ًلاقب
براي تصمیم گیري هاي مربوط به ، که چگونگی تغییرات مقدار را با توجه به تغییرات قیمت نشان می دهد

   تخصیص مراقبت بین گروه هاي افراد مفید یادیگر کالاها  بای درماندل بین نیاز به مراقبت هاي ایجاد تعا
 .باشد می

 تناقض( می گردد    تعیین ش ذاتی و مفید بودن یک درمان در معامله توسط عرضه و تقاضا و نه ارز ارزش .3
  .)الماس  - آب

  ال ــدمت را دنبـر واحد اضافی خمی باشد که ارزش ه سود نهاییمنحنی تقاضا یک منحنی  .4
ممکن است به تعداد کمی از واحدهاي مراقبت  ،سلامتارزش کلّی مراقبت هاي  بخش عمدة.  می کند

براي تعداد زیادي که بسیاري از خدمات متعاقب  یاو  ،است که به نیازمندترین افراد ارایه شده سلامتهاي 
   بسیار ضروري سلامتبرخی چیزها که براي  .باشد مربوط ،است ارایه شده اندك یمزایاي اضاف باافراد 

 ،ند و لذا به قیمت ارزان معامله می شوندهستفراوان ) مانند تغذیه، ورزش و مراقبت هاي پیشگیري( می باشند
جرّاحی اعصاب (ند هستدارند و بسیار کمیاب در سلامتی  اندکی سهم فقطدر حالی که، برخی خدمات که 

 .دن، قیمت بالایی دار) استه شدت بیمار براي بیماري که ب

مراقبت هاي    از آن جا که بیشتر: واقعی پول براي خدمات ناشی می شود مبادلۀاز دادوستد یعنی  ،قیمت .5
توسط دولت یا سازمان هاي بیمه اي ثالث تأمین مالی می شوند، هیچ گونه قیمت واقعی وجود ندارد  سلامت

فقط در  ویل منحنی تقاضا که به کالاهاي تعریف شده اي بستگی دارد و لذا در هنگام استفاده از تحل
 .بازارهاي متکی بر قیمت مبادله می شود، باید دقّت خاص کرد

تقاضا براي اکثر کالاها؛ درآمد، قیمت کالاها و خدمات جانشین و مکمل،  ةتغییر دهنداصلی ترین عوامل  .6
ویژگی هاي    و  وضعیت بیماري و کیفیتی، رمانددر مراقبت هاي . دنجمعیت و سلیقه می باش رشد
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تجزیه و تحلیل نمی شوند، از بیشترین  گانهجدا بصورتشخصی که معمولاً جزو سلیقه محسوب می شوند و
        که(در زمینۀ تصمیم گیري در مورد ارزش ها، توقّعات و ادراکات و نتایج واقعی . اهمیت برخوردارند

 .ندقرار می گیرمورد توجه  نیز) قبل تعیین کردنمی توان آن ها را از 

اندازه گیري می ) قیمت(درصد تغییر در متغیر دیگر  توجه به را با) مقدار(درصد تغییر یک متغیر  کشش .7
کشش از مزیّت مطلق بودن برخوردار است؛ یعنی به واحدهاي اندازه گیري یا به اندازة بازار بستگی . کند

کشش قیمتی یک . بزرگ تر و طولانی تر  است ،زمان مجاز براي تعدیلره از کشش پذیري هموا. ندارد
بازار یا هر  هاي زیادي براي مشتریان یکسانی است، بیشتر از کشش قیمتی کلّ شرکت که رقیب شرکت

قیمت بالاتر براي کالاي  تعیین یک انحصارگر ممکن است از تبعیض قیمت یعنی .دیگر است ةمصرف کنند
نیویورك در مقایسه با مکزیکوسیتی؛ بیمه (مصرف کنندگانی که حساسیت قیمتی کمتري دارند معین براي 

 .براي افزایش درآمد کل استفاده کند) نیمۀ شب در مقایسه با روز شده در مقایسه با بیمه نشده؛

 5/0تا  0 معمولاً نشان می دهد که تقاضا در طیفی بین درمانیمراقبت هاي تخمین هاي تجربی تقاضا براي  .8
دندان پزشکی و (د ـاشنـبا این حال،کشش پذیري اقلامی که اختیاري می ب. می باشد بدون کششبوده و 
و ممکن است در طول دورة  ،دهستند بالاتر قرار دارنو یا کمتر به صورت کامل تحت پوشش بیمه ) مشاوره

 .رسدهم ب 1زمانی طولانی مدت که براي تغییر عادات و عقایدلازم است به 

 اضافه به دست می آید و همواره کمتر از درآمد یعنی درآمد اضافی که با فروش یک واحد درآمد نهایی .9
میزان کاهش . می باشد، زیرا یک بنگاه براي فروش بیشتر باید قیمت را کاهش دهد) قیمت از نظر(متوسط

زیر  فرمول  توان با استفاده ازو از این رو درآمد نهایی را می . قیمت به کشش پذیري تقاضا بستگی دارد
  :ردــه کـمحاسب

   
زیرا  . مد کل می شودآا تقاضاي باکشش مواجه است، افزایش قیمت باعث کاهش درـــه بــی کــبنگاه

بنگاهی که با تقاضاي بدون  .مقدار مورد تقاضا با درصد بیشتري نسبت به افزایش قیمت کاهش می یابد
ا افزایش قیمت درآمد کل را افزایش دهد، زیرا افزایش قیمت باعث کشش مواجه می باشد، می تواند ب

 .کاهش اندکی در مقدار فروخته شده می گردد

اقتصادي به  تبدیل اصولبراي مولّد کردن نیروي کار و سرمایه ضروري می باشد و مدیریت براي  مدیریت .10
هیم کرد، فیان و دیگر افراد ذي نفع تکه می توان آن ها را به روشنی به کارکنان، رؤسا، مشتر قواعد رفتاري

  )1+ 1(قیمت =مد نهایی آدر
 کشش 
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، زیرا باید افراد و نه اشیا را اداره کرد و نیز به این دلیل که یستمدیریت آسان ن. می باشد نیازمورد 
دوست و بدون دانستن تمامی واقعیت هایی که فرد  انتظارات، برپایۀ عدم اطمینانتصمیمات باید در شرایط 

 .داشته باشد، گرفته شود دارد

ش هزینه ها مربوط است، ـی وکاهـدرمانات ـنه فقط به میزان تولید مؤثرّ خدم سلامتنظام مراقبت هاي  ارآییک .11
ی و عملکرد سیستم در تحققّ اهداف گسترده تر درماننظام براي تولید تکنولوژي جدید  ییپویا و بلکه به توانایی
 .وابسته می باشد رفاه اجتماعی

عرضه و تقاضا به طور  ،یق تعامل که فقط از طریق نیروهاي بازار رخ می دهدبراي کالاهاي تولیدشده از طر .12
عوامل متعددي انجام این تقسیم بندي را توجیه ناپذیر می  سلامتاما براي مراقبت هاي . واضح جدا شده اند

عات بیمار بر پایۀ اعتماد،دشواري هاي تصمیم گیري و کسب اطلاّ -ارتباط قوي پزشک:عواملی مانند.کند
ابزارهاي تحلیل عرضه و تقاضا را باید به  .زیاد عدم اطمینانو  ،در مورد مسایل مربوط به مرگ و زندگی

آن ها را تغییر  سلامتواقعیت هاي بازار مراقبت هاي     دقّت به کاربرد و برخی اوقات براي سازگاري با
 .داد
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  مسایل

 یزیوتراپی چیست؟تفاوت بین نیاز و تقاضاي آقاي آکسل براي انجام ف .1

انوبند را تعیین می کند؟ چگونه یک اقتصاددان مدعی است که من از انجام عمل جرّاحی زچه چیز ارزش یک  .2
 به جاي بهبودي بدتر شده است؟ امدلار پرداخته ام و زانوي آسیب دیده 7000منتفع شده ام، در حالی که 

تري در بیمارستان؟ روان سزهاي بودان پزشکی یا رویزیت هاي دن: کدام یک از موارد زیر کشش بیشتري دارد .3
 پزشکی یا ارتوپدي؟ چرا؟

سال از  درخانواده  هر دلار افزایش یابد و تعداد ویزیت ها به ازاي 22دلار به  20اگر قیمت ویزیت در مطب از  .4
 ؟می شودقدر چبار کاهش یابد، کشش تقاضا  10به   12

، در این صورت چرا پول زیادي را صرف خرید کالاهاي اختیاري دباشناگر اکثریت دانشجویان دانشکده فقیر  .5
مانند سی دي می کنند؟ آیا دانشجویانی که به دانشکدة پزشکی می روند، ثروتمندتر یا فقیرتراز دانشجویانی هستند 

 که بلافاصله بعد از فارغ التحصیلی سر کار می روند؟

دلار؛ دونفر حاضر  1000نفر حاضر به پرداخت  1یونجه،  در آنی تاون براي درمان تب 2005فرض کنید در سال  .6
نفر حاضر به  1دلار،  40نفر حاضر به پرداخت  1دلار ،  50نفر دیگر حاضر به پرداخت  5دلار؛  350به پرداخت 

نفر  12دلار می باشند؛ حدود  28و  30،  32،  34دلار و افرادي نیز هریک به ترتیب حاضر به پرداخت  35پرداخت 
حاضر به ) نفر 75حدود (دلار و نیمی از مردم باقی ماندة شهر  5نفر حاضر به پرداخت  4دلار،  10ر به پرداخت حاض

 .دلار می باشند 1پرداخت 

  .منحنی تقاضاي درمان تب یونجه را در آنی تاون رسم نمایید - الف
ر است؟ اگر براي تمامی افرادي که سود بالقوه درمان تب یونجه اگر براي تمامی افراد متقاضی فراهم شود، چقد -ب

  چقدر است؟ ،فراهم شود دلار و بیشتر باشند 35حاضر به پرداخت 
دلار باشد، مقدار  50دلار باشد، مقدار تقاضا شده چقدر می باشد؟ اگر قیمت  20اگر قیمت داروي تب یونجه  - ج

  دلار باشد چطور؟ 5تقاضاشده چقدراست ؟ اگر 
 :ویزیت هاي پزشکی این گونه می باشد براي 1فرض کنید تقاضاي بتی .7

  مقدار =  10 - ) 2/0×قیمت ( 

                                                
1 -Betty 
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  .منحنی تقاضاي بتی را رسم نمایید - الف
  دلار چطور؟ 25با قیمت  دلار به ازاي هر ویزیت چقدر است؟ 10مقدار مورد تقاضا در قیمت  -ب
  ریافت می کند؟ویزیت را د 8ویزیت را دریافت می کند و در چه قیمتی او  4در چه قیمتی او  - ج
مقدار مورد تقاضاي او در  ،او را پرداخت کند  سلامتموافقت کند که نیمی از هزینۀ مراقبت هاي  تاگر دول -د

دلار چقدر ؟ منحنی تقاضاي جدید یارانه اي  را رسم  25قیمت   ردلار به ازاي هر ویزیت چقدر است؟ د 10قیمت 
  .نمایید

دلار چطور؟ کشش  30ر  براي هر ویزیت چگونه می باشد؟ براي قیمت دلا 6و  5کشش پذیري بین قیمت هاي  - ه
  ویزیت چقدر می باشد؟ 8پذیري 

 30را در قیمت  )کندمی را پرداخت   سلامتنیمی از هزینۀ مراقبت هاي  تدول(اي  کشش پذیري تقاضاي یارانه - و
عی تقاضا به دست آورده اید، مقایسه دلار براي هر ویزیت محاسبه کنید و آن را با کشش پذیري که از منحنی واق

  ویزیت چقدر می باشد؟ 8کشش پذیري جدید  براي .کنید
 آیا شیمی درمانی خدمتی جانشین یا مکمل براي جرّاحی سرطان می باشد؟     .8

با قیمتی ارزانتر  با ارزش  ، که درآن خدمات واقعاًارائه نماییدالماس در پزشکی  -آبتناقض مثالی در مورد     .9
 ایه می شوند؟ار

10.     Prozac با چه واحدي خریداري می شود؟ روان درمانی با چه واحدي خریداري می شود؟ 

دلار کاهش یابد، تعداد بیمارانی که براي  30دلار به  40اگر قیمت معاینه پیگیري بعد از عمل جرّاحی از     .11
 نفر افزایش می یابد؟ 25به  18معاینات پیگیري مراجعه می کنند، از 

  درآمد نهایی را حساب کنید؟ - لفا
  کشش پذیري قیمتی را محاسبه کنید؟ -ب
افزایش یابد، تخمین شما از درآمد نهایی و کشش پذیري )  25به جاي (  20به  18اگر مقدار مورد تقاضا از  - ج

  قیمتی چگونه می باشد؟
اگر او تصمیم بگیرد که به . ددکتر اولد بهاي تمامی خدمات را به صورت نقدي در هنگام درمان دریافت می کن .12

یا  می دهد بیماران خود اجازه دهد بهاي خدمات را با کارت اعتباري پرداخت کنند ، این امر تقاضا را افزایش
 ؟یا کاهش  می دهد کاهش ؟ آیا این مسأله کشش پذیري قیمتی را افزایش

 عی؟کدام یک کشش قیمتی بیشتري دارد؟ تقاضا براي سزارین یا زایمان طبی   .13
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ویزیت در مطب ( مراقبت جزیی  - دارو ب - الف: پرداخت کرده اند  قدرنفر بپرسید که براي موارد زیر چ 4از    .14
تعیین کنید که حساسیت قیمتی  .)بستري در بیمارستان، عمل جرّاحی(ی ساسمراقبت ا -ج)وتراپییپزشک یا جلسۀ فیز

دیگري که مراقبتی مشابه با مراقبت  فرد ما فکر می کنید هرآن ها براي هریک از این موارد چگونه بوده است؟ آیا ش
 آن ها را دریافت کند، همان مبلغ پرداختی آنان را می پردازد؟

. می باشد براي ساخت تالار جدید خود نیازمند افزایش درآمد کلّ خود Our lady of Dollarsبیمارستان    .15
بخش اورژانس، بخش زنان، اطاق عمل، آزمایشگاه و بخش ( بیمارستان می خواهد تعداد بیماران هر یک از بخش ها

 به این هدف برسد؟ تواند با استفاده از تبعیض قیمت بیمارستان چگونه می. را ثابت نگه دارد )قلب

حاضر به از دست دادن بخشی از کارآیی فعلی خود  ،سلامتمثالی بزنید که نشان دهد چگونه نظام مراقبت هاي   .16
  :موارد زیر می باشد دری ماندردر تولید خدمات 

 .افزایش رفاه اجتماعی - افزایش کارآیی پویا از طریق تخصیص پول براي تحقیق  ب - الف

  بر بازار  ،روانیسلامت طرح هاي فعلی براي افزایش پوشش بیمه اي خدمات  گذاري چگونگی تأثیر .17
دل و عدم تعادل را مورد بحث قرار دهید و آن ها روان پزشکان را توضیح دهید؟ اثرات کوتاه مدت و بلند مدت، تعا

 .را با نمودارهاي عرضه و تقاضا  نشان دهید

توجه کنید (ی افزایش می یابد یا کاهش ؟ درماناگر مردم سالم تر باشند، آیا تقاضاي آن ها براي مراقبت هاي  .18
  شید، اگر مردم این سوالی گمراه کننده است، برخی مثال هاي مشابه را در نظر داشته با

هماهنگ تر شوند، آیا تقاضاي آن ها براي تجهیزات پزشکی افزایش می یابد یا کاهش ؟ اگر مردم داناتر شوند در 
  )ه رخ می دهد؟ـا چـاب مـراي کتــمورد تقاضاي آن ها ب

  یادداشت هاي پایانی 
1. John Eisenberg, Doctor,s Decisions and the Cost of Medical Care (Ann Arbor, Mich.: Health Administration Press, 
1986). 
2. Barron H. Lerner, Breast Cancer Wars (New York: Oxford University Press, 2001). 
3. Robert Frank, "The Economic Naturalist: Teaching Introductory Students How to Speak Economics,"American 
Economic Review Papers and Proceedings 92, no.2 (May 2002): 459-462. 

  . مخالف می باشد و با افزایش قیمت ، مقدار کاهش می یابد هر چند از نظر جهت به دلیل قانون تقاضاي نزولی. 4
به دلیل . ثابت می باشد. ماییدیا عصر آنها را کرایه ن) که تقاضا اندك است ( هزینۀ کرایۀ فیلم هاي ویدیویی بدون توجه به اینکه صبح .5
ها می توانند نوعی  هر چند که ویدئو کلوپ. خود نگه دارد و هر موقع که بخواهد آن را تماشا کند که مشتري می تواند فیلم را نزدآن

روز بعد بدون ) ظهر تا هنگام ( مغازة محلۀ ما اجازه می دهد که فیلم ها را دیروقت . را اعمال نمایند با توجه به زمان  تبعیض قیمتی 
  . زیرا معمولاً کسی تمایلی ندارد که فیلم ها را در ساعات اولیۀ روز تماشا کند. پرداخت جریمه برگردانید
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منحنی هاي عرضه ممکن است از هزینه هاي نهایی مشتق شوند ، . تطابق مطلق بر پایۀ بسیاري مفروضات ساده قرار دارد) تناظر ( این . 6
    این موارد پیچیدگیهایی هستند که باید با آن مواجه شد اما فراتر از این کتاب. صعودي و یا نزولی باشند و غیرهممکن است مسطح ، 

به نظر ) مانند تکنولوژي ثابت ، اطلاعات کامل ، نبود خیریه ( توجه بسیار زیاد به جزئیات فنی متکی بر مفروضات غیرواقعی . می باشند
      کردن فعالیت بازارهاي پزشکی باعث مبهم تر کردن و پیچیده تر کردن آنها براي بیشتر خوانندگان می رسد که به جاي واضح تر 

. تألیف توماس رایس در دسترسمی باشد  The economics of healthمرور اجمالی و سودمند برخی از این مباحث در کتاب. می شود
  . ذکر شده است در ضمن این کتاب بین پیشنهاداتی براي مطالعات بیشتر

7. Joseph Schumpeter, History of Economic Analysis (New York: Oxford University Press, 1954). 
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  فصل سوم
  اثربخشی –منفعت و هزینه  –هزینه  تحلیل

  
  

  تسؤالا
 دیگر است؟ يفرد بیشتر از فرد ارزش زندگی چیست؟ آیا ارزش زندگی .1

 باشد؟ شود، هزینۀ کل یا هزینۀ نهایی می فرد می جانآیا تلاشی که صرف  نجات  .2

 یسه کرد؟امق را توان احتمال آماري مرگ بین نوجوانان با مرگ افراد مسن بازنشسته آیا می .3

 بین پول و سلامتی وجود دارد؟اي  مصالحهآیا ضرورتاً  .4

 ؟ داراي عوامل خطر بالاي یک بیماري افراد یا سودمندتر است غربال گري افراد با خطر پایین .5
 شود؟ ی میدرمانهاي  ،سبب استفاده بیش از حد از مراقبتدرمانتصمیمات مبتنی بر مزایاي متوسط آیا  .6

 نمایند؟بحث  آن مورد در ،ن اصرار دارند با تبدیل هرگزینه به ارزش پولیچرا اقتصاددانا .7

  باشند؟ انتخاب بیماران یا  مراقبت میارزش  تعیین بهتري براي معیارهايکدام یک  .8
 اي ؟ هاي حرفه قضاوت

    گراز چیزي براي به دست آوردن چیزي دی کردن ، یعنی صرف نظرباشد اي می هر انتخاب مستلزم انجام معامله
منفعت  - هزینه تحلیل).، اصول اقتصادي به عنوان ابزارهاي ادراکی را ملاحظه فرمایید 1- 8بخش  1فصل( 

(CBA)1 ت وضعف  ، وها و معایب موازنۀ بین مزیتدهد روي  که به طور قطعی در بازار رخ می چه آننقاط قو
به کاربرده  هاي عمومی تصمیم گیري منفعت براي -هزینه تحلیلهم چنین . دهد کاغذ مورد آزمایش قرار می

هاي روانی، معتادان ، و دیگر  حفاظت از حقوق کودکان، افراد بی خانمان، افراد دچار بیمارياز جمله  شود می
علاوه بر . مبادلات بازار مورد توجه قرار نمی گیرندجامعه و نیز نسل آینده که به طور مناسب در  محروم افراد

حتّی  ،ر شخصآنقدر پیچیده و خطرناك می باشند که هسلامتی هاي  ت مربوط به مراقبتاین، بسیاري از تصمیما
هاي  ی براي تعیین درماندرمانهاي  ته نیز  باید به قضاوت پزشکان و دیگر دارندگان حرفهفرهیخیک فرد 

ها آگاهی  از آنفقط بر گزینه هایی که خود  که این نه ،باشداعتماد داشته  درمانجایگزین و ارزش نسبی نتایج 
یا مباحث  از سوي شخص ثالث که متضمن تأمین مالی خاذ شودباید اتّ تصمیماتی وقتی. دارد، تکیه کند 

جایگزین تصمیمات   CBAمانند  دقیقاجتماعی چندگانه است، در این صورت، یک فرایند تصمیم گیري 

                                                
1-  Cost – Benefit  Analysis 
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 ،باشد می CBAشکل خلاصه شده  که CEA)(1اثربخشی -هزینه تحلیل. شود  بازار می مصرف کنندگان مستقلّ
هاي پیشگیري  حفظ شده ، بیماري  ھايزندگی(منافع دهد، اما  قرار می تحلیلرا به صورت کامل مورد  هاهزینه 

در  CEA. را به پول تبدیل نمی کند) شده ، روزهاي اضافۀ فعالیت بیمار و میزان بینایی برگشت داده شدة بیمار
گري فشار خون بالا ،  لمطالعۀ ارزیابی غربا. رود به کار می رت ارزان هاي جایگزین نتصمیم گیري براي تعیی

شده، فراهم هزینه ، بیشترین امید به زندگی را به ازاي هر دلار باز مشاوره تغذیه ، دارو و یا عمل جرّاحی قلب
هاي امید  تعداد سالبه ،باز قلبجرّاحی ارزیابی عمل  ۀو مطالع. باشد اثربخشی می - نوعی مطالعۀ هزینه که کند می

  .می گردد ی تلقّمنفعت  _نوعی مطالعۀ هزینۀ کهیک توجیه هزینه می باشد ،می افزایدزندگی 
  د باش انتخاب می اساس منفعت -هزینه تحلیل 3- 1
    “دنه جایگزینی براي آن در نظر بگیری ، ومنفعت را به عنوان شیوة سازماندهی فکر  -بهتر است  رویکرد هزینه“ 

  .})1()موندامایکل در( {
. باشد منفعت می - هزینه تحلیلهرگونه تصمیمی چه در مورد بازار ، بخش دولتی یا خانواده، متضمن نوعی 

تنها رفتار ناشی از ارزش  وباشد ، لذا ما از آن آگاه نیستیم  ی میرونمعمولاً توجه به هزینه و منفعت غیر رسمی و د
نشان  2ستونمطالعه اخیر اورلی آشن فلترو مایکل گرین. باشد منافع قابل مشاهده میها و  گذاري داخلی هزینه

مایل در  65مایل به  55تصمیم به افزایش سرعت مجاز اتومبیل از  تبه علّدادکه افزایش تلفات سوانح رانندگی 
شود ھا ميومبیلافزایش حدمجاز سرعت سبب افزایش سرعت ات. )2(بوده است اصلی شهرهاي  بزرگراهساعت در 

جاز سبب ماین مطالعه نشان داد که افزایش سرعت . توان انتظار داشت که تلفات بیشتر شود و از این رو می
      اکثر مردم به صورت معمول از سرعت مجاز تجاوز(مایل بیشتر در ساعت  2افزایش سرعت حرکت حدود 

با این حال، رفت و . شود در زمان رفت و آمد می میلیون ساعت صرفه جویی 45سالانه  باعث حدود  ،)می کنند
انجام برخی . شود می )مورد مرگ بیشتر در هر سال 360( ومیر مرگ میزان آمد و حرکت سریع تر سبب افزایش

اگر زمان را با توجه . ساعت بوده است 125000دهد، که هزینۀ هرزندگی از دست رفته  محاسبات ساده نشان می
دلار به ازاي هر ساعت در نظر بگیریم، به این معنی است که ارزش زمان به دست آمده به  8/12به نرخ دستمزد 

تواند منجر به  تفاوت در فرضیات یا فرایند تخمین می. میلیون دلار بوده است 6/1ازاي هر زندگی از دست رفته 
مهم آن است که مرگ ومیر نکتۀ ). میلیون دلار  10دلار تا  9440000بین ( رقمی کوچک تر یا بزرگ تر شود 

ما تصمیم گرفتیم که با از دست رفتن جان . یک انتخاب بوده استناشی از ناشی از اشتباه و بدشانسی نبوده، بلکه 
ارزش  ،اقتصادي تحلیلهر چند . افراد صرفه جویی کنیم  سایراي از افراد ، در زمان رفت و آمد و حرکت  عده

                                                
1-  Cost - Effectiveness Analysis 
2- Orly Ashen Felter & Michael Greenstone 
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، نه کند رفتار افراد است که ارزش زندگی انسان را تعیین می این کند، اما می شکارآپولی این انتخاب قانونی را 
  .تحلیل اقتصادي

  سیب دیدگی زانو آ: روزمرّه تجربه
یا ارزش دارد آ .سازد همواره مارا با تصمیمات دشواري روبه رو می هاي سلامت وخصوصاً نظام مراقبت زندگی

را  انیمپول خود را صرف رفتن به بخش اورژانس کنم تا پزشک زانو دلار از 80که سه ساعت از وقت و احتمالاً
تهیۀ لیستی از مزایا  ،کند را دشوار می صمیم گیرين جا که درد تآاز  .، معاینه کندکه در فوتبال صدمه دیده است

  ..)را ملاحظه فرمایید 3- 1جدول ( تواند مفید واقع شود ومعایب می
  

  )لین مرحلهاو(یب دیدگی زانوسآهزینه ومنفعت  تحلیل 3-1جدول 
  )به اورژانس مراجعه نکنم ( معایب   )به اورژانس بروم(مزایا 

  . شود یا بیشتر می  دلار100دلار،  50ن آهزینه   .ممکن است درد را تسکین دهد -1
  .کشد  ساعت طول می 4یاحتی  2حداقل   .کند هاي دراز مدت جلوگیري می سیبآاز  -2
، بعدها جود داشته باشد و مراجعه نکنماگر مسئله مهمی و -3

  .کنم احساس پشیمانی می
سیب دیدگی جدي باشد، عمل جراحی باعث و آحتیّ اگر 

  . شود ن میآخیم تر شدن 
  .کنند من به حد کافی مقاوم نیستم  دوستان هم تیمی فکر می   .اگر بنشینم و نگران باشم،کاري نمی توانم انجام دهم -4
  

در این صورت به اورژانس  بیشتر است،ن آهاي  هزینه ازرفتن به بخش اورژانس  سودباشید که  اگر بر این باور
 .دهد ، فرایندي  مشابه در ذهن شما رخ میدکاغذ ننویسی حتیّ اگر مزایا و معایب را بر روي. کنید مراجعه می

CBA، را براي ردن داروي تلخخوعلم اقتصاد،  .تر و رسمی برگۀ موازنۀ موجود در ذهن شما است شکل دقیق 
 .دهد هاي منطقی تر و استوارتر را توضیح می بلکه چگونگی طرح سؤال براي تصمیم گیري ،دکننمی  تسهیلشما 

ها با نهایت صحت و دقّت ممکن  و هزینه افعسپس به هر یک از من. ها را فهرست کنید و هزینه نافعابتدا شما باید م
براي مثال، تعیین دقیق مقدار زمانی که باید در  .عددي بدهید وضعیت، مورد توجه به دانش موجود در و نیز با

سپس باید براي هریک از  د،ساعت طول بکش 4تا 2کنید حدود  اما فکر می ،اورژانس باشید غیر ممکن است
گذاري  مثلاً برحسب دلار ارزش واحد یکسانها ارزش تعیین کنید و در صورتی که تمامی موارد با  منافع وهزینه
پنی هیچ چیز  910دلاري با هزینۀ  50سودمثلاً مقایسۀ یک  .دنیبرگۀ موازنه نیز استفاده ک زا یدتوان شود، می

درد براي اجتناب از  لتحم تااي در مورد تعیین تعداد ساع ، هیچ قاعدهچنین هم، خاصی را مشخّص نمی کند
 1000دلاري، کمتر ازمنفعت  500است که هزینۀ  هر چند به روشنی مشخّص. یک عمر لنگ بودن، وجود ندارد 

  .باشد دلاري می
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هزینۀ مستقیم ویزیت در  .منفعت استفاده کرد - هزینه   تحلیلتوان براي توضیح  سیب دیدگی زانو میآاز فرضیۀ 
ساعت باشد و چون شما دراین سه  3دلار است وانتظار دارید که زمان انتظار نیز  80بخش اورژانس، حدود 

 21پس هزینۀ فرصت از دست رفته . دلار کسب کنید 7توانستید در محلّ کار حاضر بوده و هر ساعت  می ساعت
ما بعداً این مطلب را نیز توضیح می دهیم که عمل جرّاحی ممکن است به جاي بهبودي زانوي شما ( شود دلار می

عضاي تیم مقاوم نباشید، احمقانه این احساس که ممکن است شما به اندازة سایر ا ..)ن شودآباعث بدتر شدن 
دلار براي  40 پرداختد که شما حاضر به ی؟ فرض کناندازهاما چه  ،باشد ارزشمند میاما این احساس نیز . است

ن را آنند، ـره نکــرا مسخ اـان شمـتناــید وتنها براي این که دوستارن نیازي ندآبه  که واقعاًباشید یی خرید عصا
با جمع تمامی این موارد  .دهد ارزش پولی اجتناب از بر چسب بی عرضگی را نشا ن می ،دلار 40این  .ه ایدخرید

  : هزینۀ کلّ تخمینی شما براي رفتن به بخش اورژانس عبارت است از 
 دلار  80) دهید راّح میـــه جـــپولی که ب+ (دلار  21) زمان+ ( دلار  40) ترس از برچسب بی عرضگی= (دلار  141

  .)را ملاحظه کنید 3-2جدول (
حتّی  ،ییدآ ر میــن بآان ـاین فرض منطقی است که در صورت عدم بهبودي زانویتان ، شما سر انجام در پی درم

یک ت به مدسیب دیدگی زانویتان از پنج شنبه آفرض کنیم شما قبل از . به اورژانس مراجعه نکنید  ˝اگر فورا
براي درمان امروز  ه،طبوها و منافع مر پس هزینه. ی وقت گرفته بودید ورزش –هفته براي رفتن به کلینیک پزشکی 

ید در نظر بگیرتنها عواملی را . ، نه براي درمان در مقایسه با عدم درمانباشد می یندهآدر مقایسه با درمان ده روز 
که مراجعه به اورژانس  این احتما ل بالقوه. ها ومنافع نهایی کند یعنی هزینه تصمیم شما تغییر می ،که در نتیجه

 يتقسیم بند. به عنوان یک منفعت در نظر گرفته شده است ،شود، در لیست مزایا ومعایب سبب تسکین درد می
ة صحیح است ذکر این مطلب . باشد مزایا و معایب تاحدودي اختیاري می هزینۀ درد مداوم به که احتمال بالقو

ان ــبی بر حسب پولهر دو  زیرا. است سودنیز مانند کاهش  کاهش هزینه. باشد عدم مراجعه به اورژانس می
اگرمنافع و  .وردآ ترازنامه براي تصمیم گیري به وجود می امکان ایجاد یک است که برابريو این  شوند می
بیان نشوند، نمی توان گفت که کدام  )-  و (+اوت ــهاي متف ا علامتب و )دلار(ان ـــدهاي یکســها با واح هزینه
  .باشند بزرگ تر مییک 

خواهید  و می زنید ارزش تسکین درد چیست ؟ فرض کنید که به جاي مراجعه به اورژانس به کلینیک زنگ می
گرفتن نسخه به جاي تحمل  در این صورت، شما حاضر به پرداخت چه مبلغی براي .که دارو را تلفنی تجویز کند

هم چنین، . دشوار وانجام کار شاید غیر ممکن باشدکنید، مطالعه کردن  وقتی احساس درد می درد هستید؟
دلار براي تسکین  150ممکن است شما حاضر به پرداخت  .است خوابیدن و حتیّ تماشاي تلویزیون نیز دشوار
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 .صحیح ارزش منافع کسب شده است ، معیار1  (WTP)تــه پرداخـــاین تمایل ب .ینده باشیدآ روز 10درد در 
محســوب ه ــابی از هزینۀ فرصت از دست رفته ، یعنی باارزش ترین فرصت از دست رفتتمایل به پرداخت بازت

علاوه براین، تخمین شما در مورد  .شوند هاي مختلفی را قایل می افراد مختلف براي تحمل درد ارزش. شود می
 200ها  اگر قیمت قرص با این حال،. پردازید ن دقیق نخواهد بود، زیرا شما کمتر به مبادلۀ پول ودرد میآرزش ا

دهد که ارزش تسکین درد براي شما کمتر از  این امتناع از خرید نشان می. نها را نخواهید خریدآدلار باشد، شما 
 150یا  50، 40یا ارزش تسکین درد آ .دخواهد بون مبلغی بین صفر تا دویست  دلار آدلار میباشد و ارزش  200

  .به جز مشاهدة منحنی تقاضاي خود شما وجود ندارد هیچ راهی براي پاسخ ؟باشد دلار می
  
  منفعت - هزینه  تحلیلسیب دیدگی زانو به عنوان مثالی از آ 3-2جدول 

ورزشی براي  –من به کلینیک پزشکی  .سیب دیدآزانوي من امروز بعد ازظهر حین بازي فوتبال :  سناریو 
شنبه وقت گرفتم ولی زانوي من شروع به  ، یعنی پنجبعد براي ده روز گرفتن وقت ارتوپدي زنگ زدم و

  یا هم اکنو ن به اورژانس  بروم یا نه ؟ آدرد کرده است و نمی دانم 
  )نرفتن(مخالفت  

  .دلار و یا بیشتر است 100 دلار، 50هزینۀ مراجعه به اورژانس 
    ).هزینۀ مستقیم شخصی خودم به جز هزینه سازمان بیمه(

  دلار  80= میانگین 

  م مانقل دو یا شاید چهار ساعت منتظر بباید حدا
  ).هزینۀ فرصت(

  دلار 21= دلار 7× ساعت  3

  کنند من بی عرضه هستم  هم تیمی هایم فکر می
دلار براي عصا فقط براي اینکه خوب به نظر  40تمایل به پرداخت (

  ).برسم

  دلار  40=تمایل به پرداخت 

  کند  را بدتر مین آسیب دیدگی جدي باشد، عمل جراحی آحتیّ اگر 
ینده است و نه درمان آدرمان امروز در مقایسه با درمان پنج شنبه  ۀ،مسئل(

  ).دنشو حساب می ضافههاي ا در مقایسه با عدم درمان، لذا تنها هزینه

  دلار  0=هدررفتههزینۀ  
  
  
   

  
  
  

  دلار 141= کل  ۀهزین                                                                                          
   

                                                
1- Willingness To Pay 
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  )مراجعه به اورژانس(حمایت 
ها با اطمینان درد را  قرص(ممکن است سبب تسکین درد شود 

برخوردار  3در  1 رفتن به اورژانس از شانس ،دهند تسکین می
  ).است

  150× 3/1 =دلار  50
              200  

             
تمایل به پرداخت جراحی (کند  سیب درازمدت جلوگیري میآاز 

  ).هفت ساله% 5، تنزیل 200در  1دلار و شانس  50000زانو 
   50000×  1   ×71/0=دلار  178

                           200  
               

شوم  بعدها پشیمان میاگر مسأله مهمی باشد و مراجعه نکنم 
  )تمایل به پرداخت براي ویزیت منظّم(

  ایل پرداخت تم=دلار  20

زمان (با نشستن اینجا و نگران بودن نمی توانم کاري انجام بدهم 
  ).هزینه و هم ازنظر منفعت دارد نظر ارزش یکسانی هم از

  دلار 7×ساعت  6= دلار  42

  دلار  290= مزایاي کل    
حالت دیگر که به اورژانس مراجعه نکنم در  .هدد باشد، نشان می ها می را که مزایا بیشتر از هزینه یرفتار مشاهده شده تنها حد پایین

  .)دلار 325کمتر از (دهد  دلار باشد حد بالا تري را نشان می 250ساعت و هزینۀ اورژانس  5صورتی که زمان انتظار 
  

مراجعه به اورژانس  اام .ها در تسکین درد مشخّص است زیرا، اثر قرص. شده استدر این جا در مورد مزایا اغراق 
کن است سبب تسکین درد نشود ،در نتیجه روشن است که شانس کاهش درد ارزش کمتري ازاطمینان به مم

 .براي خطر ایجاد کرد تقریبی توان تعدیلی اما چه قدر کم تر؟ با محاسبۀ ارزش مورد انتظار می ،کاهش درد دارد
دلار براي تسکین درد  150داخت حاضر به پر معمولیفرض کنید ما با مشاهدات کافی متوجه شدیم که یک فرد 

، سوددر این صورت  ،باشد هسدر شانس تسکین درد با مراجعه به اورژانس یک فکر کنیم که اگر . باشد زانو می
ن آن مقدار کاهش درد حاضر به پرداخت آکه من براي . باشد دلار می 150 زیک سوم ا ،مورد انتظار این شانس

   .)دلار 50یعنی به عبارتی (باشم  می
افراد حاضر به پرداخت  .باشد سیب دیدگی دایمی میآمهم ترین مزیت درمان سریع، احتمالاً کاهش خطر 

هرچند که ارزش دهی شخصی  .باشند هزاران دلار و نیز انجام اعمال جرّاحی متعدد، براي ترمیم زانوي خود می
، زیرا باشد راد، راهنمایی مفید براي شما میاما ارزش ایجاد شده توسط دیگر اف .باشد می واقعیشما تنها ارزش 

سیب دیده، براي آفرض کنیم ضرر تخمینی زانوي . سیب دیدگی نداشتید آشما صدها فرصت براي تعیین ارزش 
ینده این هفته به پزشک آ، اما امکان این که شما به جاي هفتۀ استاین پول زیادي  ،باشد دلار می 50000شما 

 درمان از این رو ارزش مورد انتظار .)200در  1(شاید نیم درصد  ،کی ایجاد می کندمراجعه کنید تفاوت اند
علاوه براین، احتمال این که  .باشد دلار می 250دلار یا  50000 ر یک دویستمفوري در مقایسه با درمان با تأخی
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اگوار است، ولی به هرچند این امر نیز ن ،دوباره دچار مشکل شود وجود دارد در چند سال آینده زانوي شما
مدتی مشکلی به وجود  براي در نظرگرفتن این واقعیت که تا .نیست آن در حال حاضر ناگوارسیب دیدن آاندازة 

این امر منفعت نهایی  .دلار را تنزیل کنیم 250، 3-6هاي ارایه شده در بخش  ید، باید با استفاده از روشآنمی 
  . دهد ر کاهش میدلا 178مورد انتظار درمان فوري را به 

که در صورت درمان سریع برطرف  است ترس از احمق به نظر رسیدن به علّت عدم درمان فوري، مشکلی
از مراجعات اولیۀ پزشکان توسط افراد نگران  درصد 70اند که حدود  در واقع مطالعات تخمین زده .شود می
نه درمان  ، واطمینان حصول و زمند  ارزیابیافرادي که برخی علایم مبهم دارند وتنها نیا ،یردگ ورت میـص
دلار  20ساده یا  ویزیت تشخیصی حداقل مقدار و مبلغ ارزش کاهش نگرانی ممکن است هزینۀ. )3(باشند می
شود؟ این ساعات باید مانند زمان انتظار در  زیان از دست رفتۀ زمان کار به علّت درد ونگرانی چه می .باشد

کنید  اگر فکر می .)دستمزد فرضی هر ساعت کار(ازاي هرساعت ارزش گذاري شوند  ها هفت دلار بباورژانس 
کند، در  ینده جلوگیري میآتا زمان ملاقات پنج شنبۀ  اکنون ساعت وقت شما، از 6ویزیت فوري از تلف شدن 
  :مزایا عبارت است از جمع کلّ .ارزش دارد 6×7= دلار  42این صورت، ویزیت فور ي 

  . دلار 50) درد+(دلار  178) پیش گیري+ (دلار  20) نگرانی+ (دلار  42) مانز= (دلار  290
حتیّ اگر هرگز در ، انجام داده اید CBAاما یک  ،ممکن است متوجه نباشید ،کنید شما به اورژانس مراجعه می

کند که  یمشخّص م) رفتن به اورژانس(عمل شما . مقداري فکر نکرده باشیدهاي  از جنبهسیب دیدگی آمورد 
شما در  .استبوده بیشتر ) دلار 141(ها  تخمین ذهنی شما از کلّ هزینهاز ) دلار 290(  سودتخمین ذهنی شما از 

)  290- 141( دلار  149از این که با مراجعه به این جا  ": حین رفتن به اورژانس هرگز نخواهید گفت که
گاه آشخصی و تقریباً ناخود   CBAص واقعی یک اقتصاددان انتخاب شمارا شاخ ".سودبرده ام، خوشحالم

سلایق شما  ،کردیم در صورتی که شما را در وضعیت دیگر، یعنی عدم مراجعه به اورژانس، مشاهده می .داند می
ید که دش ید و متوجه میردک نس مراجعه میافرض کنید که به اورژ .دیگرد کار میــشآورت دقیق تر ــه صــب

از لحاظ (گرفتید که در بخش نمانید  در این صورت، تصمیم می ،ساعت است 5ساعت زمان انتظار به جاي سه 
این مسأله  .)شد دلار می 250 ،دلار 80ارزش پولی که در بالا مورد استفاده قرار گرفت، هزینۀ زمان شما به جاي 

و رود  تر میبالا ودسورد که در این صورت آ به وجود میرا ها  براي تحلیل رفتار شما مجموعۀ جدیدي از هزینه
  .کند وضع می تخمینی سود کلّحد بالاتري را بر
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  1توجه به جایگزین ها :از دست رفته هزینۀ فرصت 
  .  "آید مگر اینکه جانشینی براي آن در نظر بگیرید ه سراغ شما میب روزي بدي است که بسیارامر  يپیر"

ة زیادي که هنر پیشۀ کمدي نبوده اند(جورج برنز                                                                                    و عد(  
  

وقتی فردي مبتلا به سرطان  .باشند اي می ی مقایسههای ارزشبلکه  نیستند، ذاتی ومطلق هایی ارزشها ومنافع  هزینه
اما چهار سال زندگی بهتر از دو سال  ،ندناگوار ها بسیار تمامی جایگزین ،پانکراس یا ایدز تشخیص داده میشود

ع مداوم است دانشجویی که در  برايها  از سویی دیگر، تمامی گزینه .زندگی و توانایی بازي تنیس بهتر از تهو
اما  .ندشود، ممکن است خوب باش هاي اطّلاعاتی پزشکی فارغ التحصیل می ۀ نظامدر رشت مقطع فوق لیسانس

هاي  یو است ونیز امکان ارتقاي مدیریت در نظامنتونار جذاّبتر از زندگی  در سان آزندگی در سانفرانسیسکو بسی
ملیّ ممکن است از باقی ماندن به عنوان مدیر مدارك پزشکی در بیمارستان  سلامتهاي  تعاونی زنجیرة مراقبت

نیست، بلکه  سؤال ما در مورد خوب و یا بد بودن وضعیت ،براي تصمیم گیري. باشد ابتر، جذّکوچک محلیّ
است که از دست رفتـه ت ـرصــها چه هستند؟ ابزار مناسب هزینۀ اقتصادي، هزینۀ ف که گزینه ستا سئوال این

 45000از این رو هنگام انتخاب شغل . شود توسط بالاترین ارزش از دست رفته هنگام أخذ تصمیم تعیین می
نتونیو هزینۀ آدلاري سان  50000ظر از شغل دانشجوي فارغ التحصیل با صرف ن ،دلاري در سانفرانسیسکو

از دست دادن شانس  باعث زمایشیآهزینۀ عدم مصرف داروي  .پردازد دلاري را می 5000 از دست رفته فرصت
   .دوش دو سال زندگی بیشتر و یا بهبودي می

 ااماست ، ابزار صحیح اندازه گیري هزینه ه از دست رفته هرچند ممکن است به نظر برسد که هزینۀ فرصت
 .شوند ن میآرسند، به جاي روشن کردن تصمیم گیري، سبب تحریف  بسیاري از مباحثی که منطقی به نظر می

در مورد  ی بسیار ناپسندیده است که اغراقجایگزینبا ن آیک برنامه، مقایسۀ  براي حمایت ازمعمول  روش یک
دهید  یا اجازه می کنید و ز به دندان پزشکی مراجعه میبراي مثال، امرو(د ساز ها و منافع را امکان پذیر می هزینه

 ی بی نیازــی اجتماعـکشور را از پزشک تواند می پیشنهاد شده سلامتطرح بیمۀ یا که تمام دندانهایتان بیفتد؟ 
. هاي ظریف تر را تشخیص ندهیم  اما ممکن است تحریف ،دهیم ها تشخیص می ما این را در بحث اکثر .)دساز

 اقدام باشند، یک تصمیم یا به صورت کلیّ بیان در حال هاي جایگزین بین سطوح متفاوت راه حل وقتی که

به د بلکه نها نمی باشــنآردن ـها محدود به پاك کردن هرروزه دندانها یا پاك نک گزینه .شود، یا نمی شود می
  .شود مربوط میی، یک روز در میان یا بعد از هر وعدة غذای ،مواردي چون پاك کردن گاه به گاه

  

                                                
1- Alternatives 
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  ارزش مورد انتظار  
یا اما فرض کنید که منافع  .باشد  B > Cها یا تصمیم زمانی است که منافع بیشتر از هزینهاخذ قاعدة کلیّ درمورد 

به علّت  .باعث درمان شما شود و یا تأثیري نداشته باشد Xloxidineگرم  500ممکن است .دنها نا معین باش هزینه
یک گزینه باید براساس بهترین اطّلاعات ممکن یا  .هفته نتوانید سرکار بروید 5یا  1است شما  جرّاحی ممکن
ن چه که احتمالاً رخ آتخمین  .ن که نتیجه درمان مشخّص گرددآ، خیلی پیش از انتخاب شود بهترین حدسیات

تحلیل مربوط به عدة زیادي  گرا .باشد تحلیل خطر می نیاديشود که مفهوم ب دهد ارزش مورد انتظار نامیده می می
اما  ).4(دوش مقدار متوسط می همان ارزش مورد انتظار وود ر کار میاکثریت به ، دراین مورد قانون داز افراد باش

ارزش مورد انتظار  ،روي دهد یا ندهد آن رویداد باشد که ممکن است براي فردي که با یک رویداد مواجه می
   :باشد رخ خواهد داد، مین رویداد آ ی کهت زمانمد× ) یا منفعت  هزینه( برابر با ن رویدادآ

  ).Zارزش رویداد (× )  Zاحتمال بروز رویداد =  ( Z ارزش مورد انتظار رویداد
ممکن است زنده بماند، در حالی که بیمار تحت جرّاحی با %  70بیمار تحت شیمی درمانی با احتمال مرگ یک 

و  اما با این حال، تصمیمات باید ازقبل اتّخاذ شوند. ان خود را از دست بدهدممکن است ج%  20احتمال مرگ 
ه بعد از بروز حادثه، خانوادة بیمار البتّ. ه شوداکثر رسانندبه حد ابهامصورت وجود در  رفاه مورد انتظار باید

نۀ بهینه گاهی اوقات که گزی گفتن این. دادند اي کاش کاري متفاوت را انجام می  ممکن است افسوس بخورد که
بر پایۀ بهترین تخمین در   CBA. باشد براي آگاهی از این است که زندگی پر از خطر می ،باشد بدترین گزینه می

استنتاجی از گزارش مطالعات مندرج  این تخمین ممکن است یک حدس یا ترجیحاً. مورد احتمالات قرار دارد
نمی دانم یا نیاز به ”شود  خاذ میه به میزان شناخت ما اتّتوج جا که تصمیم با از آن. ات علمی باشددر مجلّ
گر انجام بهترین تخمین و نشان دادن منابع  وظیفۀ تحلیل. نیستندمعتبري هاي  پاسخ “لاعات بیشتري دارماطّ
بر . ص لازم استبر اساس تخصها  توضیح روشن در مورد جایگزین. باشد لاعات و طیف تغییر پذیري میاطّ

  :شود که این فرمول کوتاه، یک گزینه در صورتی انتخاب میاساس 
  .)احتمال به دست آوردن سود( × )منفعت( <) احتمال ضرر( × )هزینه( 

 ،گذارد ت و ارزشیابی نسبی که در فرآیندهاي تصمیم گیري اثر میا بر عدم قطعیدر این فرمول به صورت مجزّ
احی  و خطر مرگ بهتر از عدم انجام نجام جرّقبول ا  "نند ، ماه اي مبتنی بر قضاوتتوصی. تکیه شده است

لاعات را پنهان و برقراري اطّ  را با یکدیگر ترکیب،ها  ، احتمالات و ارزش"جراحی و معیوب باقی ماندن است
ه ر در مورد میزان ارزش زندگی همرااین عبارات در هم آمیخته بیمار را مجبور به تفکّ. کند ارتباط را دشوارتر می

با معلولیت در مقایسه با مرگ نمی کند و یا او را به در نظر گرفتن درصد احتمال بهبودي نسبی یا مرگ مجبور 
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زمینۀ بهتري را براي تصمیم گیري مشترك بین پزشک و  ،ها و خطرات شناخت دقیقی از منافع، هزینه. نمی سازد
  .آورد بیمار به وجود می

باشد، ارزش مورد انتظار به  از افراد و رویدادها و نیز بیش از یک نتیجه می براي شرایطی که مستلزم تعداد زیادي
محاسبه براي تمامی افراد و تمامی نتایج ممکن براي . شود صورت میانگین تمامی احتمالات در نظر گرفته می

  :گروه انجام شود رسیدن به ارزش مورد انتظار باید براي کلّ
 ارزش مورد انتظار=   ] ∑ )رخ دهد iبراي شخص Zکه رویداد آن احتمال) ×  zi)رویداد شارز [(

  تعداد افراد                                         
  یابی بهینه: بیشینه سازي

ها متمرکز  پزشکان بر مزایا در مقابل هزینه. شود سبب سلامت بیشتر مردم می معمولاً ،ی بیشتردرمانهاي  مراقبت 
هاي  با این حال، افرادي که منابع بیشتري را صرف مراقبت. به بهترین وجه کار کنند کوشند تا شوند و می می
اقتصاد با . کنند، منابع کمتري را براي غذا، سرگرمی، مسکن و دیگر کالاها در دسترس خواهند داشت ی میدرمان

باشد؟ چه تعداد  ه میی و دیگر کالاها چگوندرمانهاي  موازنۀ مناسب بین مراقبت. این معاملات سروکار دارد
ها باید در  ها و هم منفعت پزشک، پرستار و بیمارستان باید موجود باشد؟ اقتصاددانان اصرار دارند که هم هزینه

اکثر پزشکان  آنچه با اي متفاوت به تصمیم به گونه اقتصادانان معمولاً. ه قرار گیرندتصمیم گیري مورد توج
بیشتر یا کمتر  باعث بهتر شدن  کمیکه  د که چه خوب است و چه بد، بلکه اینیعنی به دنبال این نیستن. نگرند می

اکثر سود نهایی براي بهینه سازي، با حرکت به سوي حد تحلیلیک اقتصاد دان از . نشود وضع یا بدتر شدن
تخمین یشینه سازي و استفاده از ریاضیات براي براي کاربرد اصول ب. کند تفاده میخالص در مراحل کوتاه اس

شرایط پزشکی و قالب بندي مباحث به هاي  صین اقتصاد باید با چشم پوشی از برخی پیچیدگیها، متخص ارزش
ها، هزینه ها، مالیات، پیشنهادها و قراردادها زبان مورد استفادة  قیمت. ا سازندصورت پولی برخی عناصر را مجزّ
واضح و  (CBA)منفعت  –هزینه  تحلیلوظیفۀ . باشند ی میانسانهاي  ها و محدودیت اقتصاددانان براي بیان خواسته

قابل کاربرد نمودن آن زبان براي وضعیاي  به گونه 1صالحاتت تحت بررسی و نیز توضیح حقایق ضروري و م
مداران درك شود ط پزشکان، جامعه و سیاستاست که به آسانی توس.  

به معنی تغییر در  ،باشد استفادة اقتصاددانان میواژة نهایی که بیشتر مورد  تصمیم چیست؟: تعریف نهایی
نهایی تعداد بیمارانی است که باید  ،گاهی اوقات. کنند تعریف می "نهایی"تصمیم گرفته شده را. باشد می آستانه

 ۀگري براي سرطان کولون، فرض بر این است که هم ، غربال3-2بخش  ،براي مثال. براي درمان پذیرش شوند
. ت تکرار می شودلذا نهایی تعداد دفعاتی است که یک آزمایش براي افزایش صح. شوند افراد غربال می

                                                
1 - Trade- Offs 
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تصمیم . کنند مند تصمیم گیري براي ساده نمودن تصمیم گیري استفاده می قدرت ةاقتصاددانان از یک قاعد
می احتمالات فردي لذا تما. بستگی دارد ،کنند ها فقط به عواملی که تغییر می گیري براي انتخاب از بین جانشین

اگر مزایاي . باشد بلکه تنها بررسی انجام چیزي کمتر یا بیشتر براي تعیین بهینه سازي تصمیم کافی می .نیست
این درمان باید بیشتر ادامه یابد و اگر هزینه نهایی از   ،نهایی آن بیشتر باشد ۀمنفعت نهایی یک درمان از هزین

  .ورت این درمان باید دفعات کمتري انجام شودمنفعت نهایی آن بیشتر باشد در این ص
مصرف کنندگان آن به خدمت  برايیک واحد بیشتر  ةنهایی، ارزش ایجاد شد مزایاي:  کاهش مزایاي نهایی

یابد،  کاهش می ،تمایل به پرداخت براي مراقبت اضافه ،هر چه مقدار بیشتري از یک خدمت فراهم شود. باشد می
نهایی و  مزایايمنحنی  ،باشد؛ در واقع منحنی تقاضا می این منحنی شبیه. شود مایل میتمبه سمت پایین و منحنی 

ط ی است که مقدار خریداري شده توسجدولبه خاطر داشته باشید که منحنی تقاضا  .هستندمنحنی تقاضا یکی 
مصرف کننده به  ،نهایی از قیمت بیشتر باشد مزایايدهد وتا زمانی که  مختلف نشان میهاي  فرد را در قیمت

مقداري که در آن نقطه مصرف کننده به اندازه کافی خریده است و خرید خود . دهد خرید آن خدمت ادامه می
مقدار . یابد کاهش می ،شودبا قیمت مساوي  اي که تا نقطه مقداري است که در آن سود نهایی ،کند ف میرا متوقّ

د یعنی سود  نهایی وش دلار می pست که در آن سود نهایی نیز برابر با مقداري ا ،دلار pخریداري شده در قیمت 
را خریداري کرده  Qاي که مقدار  یک واحد بیشتر براي مصرف کننده) که به صورت دلار بیان شده است(

  .باشد براي خرید یک واحد بیشتر حاضر به پرداخت میها  برابر با قیمتی است که آن ،است
بستري بیمارهاي اضافه یا ویزیت  از بیشتر، منافع افزوده شده درمانیهاي  مراقبت داشتن علی رغم منافع اجتماعی 

دو دلیل براي کاهش منافع نهایی وجود . رود رو به کاهش می ،شده ارایهپزشکی اضافه با افزایش خدمات 
ي خفیف تري دارند ه می شود که بیماریبه افرادي اراها  شود، این مراقبت ارایههر چه مراقبتهاي بیشتري ) 1:دارد

اورژانس، فرایند ارائه هاي  صحرایی نظامی و نیز در بخشهاي  در بیمارستان .برند سود میها  و کمتر از مراقبت
ی، ریاضیات و هرچند که تریاژ از ترمینولوژي فنّ. شد نامیده می 1"تریاژ"درمان در ابتدا براي نیازمندترین افراد 

براي هر فرد نیز منافع ) 2.  کند یشینه سازي اقتصادي عمل میباساس همان اصول ا بر ام ،هندسه استفاده نمی کند
یابد، درست مانند منافع ناشی از  بیشتر، با استفادة هر چه بیشتر خدمات کاهش می درمانیدریافت خدمات 

مصرف پیتزا و سوداي اضافه که با مصرف واحدهاي دویابد م و چهارم کاهش میم،سو .  
دهد بوسیلۀ افزایش در منحنی  سلامتی را ارتقا می ،بیشتر درمانیهاي  ت که مراقبتاین واقعیa 1 -3 در شکل

با  ،شود تر می ت که سود نهایی با افزایش دریافت خدمات کوچکاین واقعی. مزایاي کل نشان داده شده است
  .نیح کردن منحتر نشان داده شده است، یعنی با کاهش شیب و مسطّ خ  افزایش پاییننر

                                                
1-  Triage 
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  .ها و منافع کل ، خالص و نهایی هزینه 3-1شکل 

  
 

هر واحد اضافۀ درمانی . هستندهزینه ها، بخش دیگر تصمیم گیري  اکثر مزایاي خالصحد: بهینه سازي
درمان پزشکی معمولاً  نهایی تولید یک واحد ۀبعد از شروع به کار، هزین. شود هاي کل می سبب افزایش هزینه
هر تخت بیمارستانی اضافه معمولاً به اندازة . یابد افزایش می ،واحدهاي مراقبت ایش تعداد کلّثابت است و با افز

انتظار دارد  به اندازة آخرین  ،شود که استخدام می  پرستار اضافهتخت قبلی یا بیشتر از آن هزینه دارد، و هر 
از  بیشترهاي  هاي اضافۀ مراقبت ن، هزینهعیاي م در نقطه. پرستار استخدام شده و یا بیشتر از او حقوق دریافت کند

این نقطه . اکثر برسدبه حد) هزینه - سود ( نقطۀ بهینه جایی است که سود خالص . فراتر می رود ،منافع اضافه شده
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ها و منافع بر روي محور افقی و انتخاب نقطۀ بهینه در جایی  می توان با استفاده از نمودار و رسم نمودار هزینهرا
توان با رسم سود خالص  و یا می)  a  1-3نمودار( پیدا کرد ،یشترین فاصلۀ بین این دو نمودار وجود داردکه ب

نمودار ( اکثر مراقبت روي محور افقی و انتخاب مقدار حدb 1-3 (هاي  منافع و هزینه يو یا با رسم منحنی ها
  ) . c 1-3نمودار ( به دست آورد کنند اي که این دو منحنی یکدیگر را قطع می نهایی و انتخاب نقطه

منحنی سود . شود اکثر استفاده میط اقتصاد دانان براي تعیین نقطۀ حدمعمولاً توس 3- 1ویژگی هندسی موجود در نمودار  
و  هاي کلّ منحنی هزینه). b1 -3نمودار ( تشیب صفر اس ۀلذا در این نقط .)افقی(باشد  ح میمنحنی مسطّ بالايخالص در 
شیب این دو  ،اکثر برسداي که سود خالص به حد باشد و در نقطه نیز داراي چنین ویژگی می) a 1 -3نمودار ( سود کل  

برابر است با مزایا  "سود خالص"که  از آنجایی ،در واقع. بین دو شیب صفر خواهدشدهاي  لذا تفاوت .شود منحنی برابر می
شیب  ،اکثرشیب منحنی منافع ، و در نقطۀ حد - ب منحنی هزینه هاشی برابر است با منهاي هزینه ها، لذا شیب سود خالص

توان به صورت عباراتی ساده بیان  اکثر سازي  در حساب و هندسه را میاین اصول حد. شود سود خالص برابر صفر می
و . یابد ایش میهر چه  یک منحنی یا تابع به نقطۀ اوج خود نزدیک شود،  مقدار اضافه شده به آن کمتر و کمتر افز. کرد

کاهش ) مثبت(یعنی در جایی که منحنی به جاي افزایش جهت  .گیرد تغییر جهت منحنی قرارمی اکثر، در محلّنقطۀ حد ،
جا  در این. باشد در سمت چپ آن نقطه ، سود نهایی مثبت و در سمت راست آن سودنهایی منفی می. یابد) منفی( جهت 

شود د نهایی با افزودن مقدار کمتر یا بیشتر برابر با صفر میاکثر رسیده ایم، سوچون به نقطۀ حد .اکثر فاصلۀ براي تعیین حد
یک )  نهایی(  ۀاگر سود اضاف. شود ه میبین دو منحنی، به تغییرات نهایی یا افزایش یک منحنی  نسبت به منحنی دیگر توج

- 1شکل ( بیشتر براي جامعه سود دارد هاي  ه مراقبتیاار ،نهایی باشد، در این صورت ۀبیشتر از هزینۀ اضاف ،واحد مراقبت
3(. بیشتر هاي  ه مراقبتیدر این صورت ارا ،کمتر از هزینۀ نهایی باشد ،ه یک واحد مراقبت بیشتریا اگر سود اضافۀ اراام

تغییري در سود  گونه لذا هیچ. کند در نقطۀ  بهینه، سود اضافه فقط هزینۀ نهایی را جبران می. گردد سبب زیان جامعه می
  .)صفر= سود نهایی ( خالص به وجود نمی آید 

توان گفت  می باشد پسهزینۀ نهایی = فایده نهایی  هنگامی بدست می آید کهاکثر سود خالص حد:  
 MB- MC=0.  

  هاي متوسط،کل و نهایی  هزینه
ی از به ترتیب شیب خطّ( تعیین کنیم  ط راط  و سود متوسمتوس ۀتوانیم با استفاده از حساب و هندسه هزین هر چند می

بیشترین سود . نیستندمحاسبۀ رایج براي بهینه سازي مناسب هاي  ا این روش، ام)مبدأ به منحنی هزینۀ کل و سود کل
اي که  جامعه. شود جا هزینۀ نهایی بسیار بیشتر از سود نهایی می که در آن استسمت راست منحنی  اي در هط ، نقطمتوس

. کند بسیار زیادي فراهم میهاي  معمولاً مراقبت ،کند ی استفاده میدرمانهاي  ط براي تصمیم گیريو سود متوس از هزینه
احی قلب ساخته شده استاحی جدید براي جرّفرض کنید یک واحد جرّ. ه کنیدبراي درك این امر به مثال زیر توج .

رگ ــري از  مــاعث جلوگیـهمه به این عمل نیاز دارد و ب گیرد که بیش از ل بر روي بیماري انجام میاحی اوعمل جرّ
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بیمار انتخاب نیاز  شود،  درصد سبب کاهش احتمال مرگ می 50، مثلاً )ت بیماري قلبیفقط مرگ به علّ( شود  او می
عمل جرّاحی به م بهشدة دو گیري جلو باعثو   بودهاي  قابل ملاحظه نیست اگر چه نیازش به طورل اندازة مورد او

درصد خطر مرگشان کاهش  20و  30م و چهارم به ترتیب بیماران سو .می شود درصد 40 به اندازة ازمرگ او شاید
ت براي درمان بیمار پنجم چه با افزایش ظرفی. احی کاملاً اشغال شده استجرّهاي  در این نقطه، واحد عمل. یابد می

ت به دست میمقدار مزی درصد کاهش  10ب پذیرش بیمار پنجم شود که مرگ و میر اوت سبآید؟ اگر توسعۀ ظرفی
  مرگ ومیر میزان ط کاهششود، هر چند که متوس درصد می 10نهایی  ةفاید ،یابد

                               راحی را بیش از ارزش جتوسعۀ واحد  ،و این مسأله                                                           یعنی . باشد بسیار بیشتر می 
دهد، که در این صورت برنامه ریزي پذیرش بیمار اضافه در ابتدا یا انتها هیچ فرقی  میارزشمند نشان  واقعی آن

اص اختصلۀ اصلی این است که فضاي محدود تري از اتاق عمل به بیمارانی أدر این صورت مس. نخواهد داشت
کمتر از ) درصد 10(نهایی افزودن یک بیمار بیشتر منفعتکه بیشترین نیاز را به آن دارند، لذا شود  داده می
شاخص  ،هر بیمار درمان شده يط کل به ازامتوس منفعت ،به عبارت دیگر. دوش می) درصد 30(ط متوس منفعت

 .باشد نهایی به دست آمده با درمان یک بیمار بیشتر می منفعتضعیفی از 
  در مدفوع خون وجود منافع ششمین آزمایشها و  هزینه: نهایی تحلیل در موردمثالی  2-3

مورد جدید از سرطان کولون  109000حده همه ساله در ایالات متّ. استسرطال کولون یک بیماري خطرناك 
مرگ و میر   درصد از کلّ 10باشد و حدود  مورد کشنده می 64000شود که از این تعداد تشخیص داده می

یک روش کاهش موارد مرگ ، تشخیص زود هنگام این موارد از طریق . شود ناشی از سرطان را شامل می
مورد   است که گري آزمایش غربال،) Stool Guaiac(  در مدفوع خونوجود  آزمایش. استگري  غربال

که احتمالاً نشان دهندة . فوع استدر مد خوننتیجۀ مثبت این  آزمایش به معنی وجود  .قرار می گیرد استفاده 
). شود که در مدفوع مشخص است می خفیفبه عنوان مثال، سرطان سبب خونریزي داخلی ( باشد  سرطان می
نتیجه مثبت کاذب ممکن است به علّت خونریزي ناشی از زخم معده، رژیم غذایی، یا اشتباهات  ،با این حال

تواند رشد  که می 1باریمتنقیه صی تر همانند تخصهاي  ت با آزمایشهر آزمایش مثب ،به این دلیل. باشدتصادفی 
شود و به  این  دنبال می ،سرطانی زود هنگام را تشخیص دهد و دیگر علل نتیجۀ مثبت آزمایش را کنار بزند

ی با وجود سرطان را تشخیص دهد، معمولاً و حتّ ۀلیهاي او دلیل که یک آزمایش به تنهایی نمی تواند نشانه
جامعۀ سرطان  1974در سال . شود ل، این آزمایش چندین مرتبه تکرار میمنفی بودن آزمایش بیمار در دفعۀ او

را به   در مدفوع خونوجود  اي توصیه کرد که تمامی مردم شش آزمایش هحده  با صدور اعلامیت متّایالا
گر یکی از این شش آزمایش مثبت ا. از جهت سرطان کولون انجام دهندها  گري آن م براي غربالصورت منظّ

دو محقق  ،با این حال. شود بیشتر در مورد سرطان ارجاع داده میهاي  در این صورت بیمار براي ارزیابی ،باشد
                                                
1- Barium Enema 
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هاي افزایشی استفاده از پنج،  و هزینه منفعت، تصمیم گرفتند به  1"آن لویکی"و  "نوهوزر انکند"با نامهاي 
مطالعۀ . )5(را اندازه گیري نمایندزمایش به جاي شش آزمایش توصیه شده ی مقدار کمتري آچهار و یا حتّ

  .ط ونهایی را  نشان دادهاي متوس اي بین هزینه تفاوت قابل ملاحظهها  آن
مورد  720حدود  ،نفري از افراد 100000میزان بروز مورد انتظار سرطان بدون نشانۀ کولون بین یک گروه 

درصد از موارد  90دلار  4با هزینۀ   در مدفوع خونوجود  ۀلیآزمایش اوفرض بر این است که . باشد می
را ملاحظه  3-3جدول ({ 90/0×720مورد راتشخیص دهد،  648تشخیص داده نشدة سرطان کولون یا 

نتیجۀ مثبت کاذب را نشان  ،درصد از افراد غربال شده 20این آزمایش حدوداً در  ،چنین هم .})6()نمایید
هر نتیجۀ . مورد خواهد بود 20648 ،نفر غربال شده100000تعداد نتایج مثبت آزمایش بین  کلّلذا . دهد می

. دلار هزینه دارد 100باشد که  م میباریتنقیه  نیازمند آزمایش تأییدي ،چه حقیقی و چه کاذب ،مثبت آزمایش
. دهد ه را به خود اختصاص میهاي برنام هزینه میلیون دلار از کلّ 5/2درصد، از  80پیگیري نتایج مثبت کاذب 

 2464800÷  648= 4038تشخیص سرطان با انجام یک آزمایش براي هر بیمار که برابر است با  ۀهزین ،در نتیجه
این مبلغ براي تشخیص زود هنگام یک  ،در هر صورت. شود ص میهر مورد بیمار سرطانی مشخّ يدلار، به ازا

  .ستنیچندان زیاد  ،سرطان تهدید کنندة زندگی
ص مورد را مشخّ 8/64درصد ازموارد سرطان کولون تشخیص داده نشده یا 90دلار، 1م با هزینۀ آزمایش دو

ا تعداد موارد اضافۀ ام ،ل استمیلیون دلار کمتر از آزمایش او 7/1یعنی  ،مافزایشی آزمایش دو ۀهزین. کند می
هر مورد تشخیص داده  يط به ازارو هزینۀ متوس از این. باشد تشخیص داده شده بسیار کمتر از آزمایش اول می

با  ،که هزینۀ نهایی تشخیص سرطان تر این لۀ مهمأمس. دلار 5852رود، حدود  آزمایش بالاتر می 2با انجام  ،شده
7/1(اضافه  ةهر مورد بیماري  یافت شد يدلار به ازا 26335یعنی  ،رود م بسیار بالاتر میانجام آزمایش دو 

  ).مورد بیماري  یافت شدة اضافه 8/64ۀ اضافی تقسیم بر میلیون هزین
درصد از موارد تشخیص داده نشدة  90دلار،  1م، چهارم، پنجم و ششم با هزینۀ سوهاي  هر یک از آزمایش
ا هنوز هم ام ،کند ص میاضافه موارد کمی از سرطان را مشخّهاي  این آزمایش. کند ص میسرطان را مشخّ

آزمایش تقریباً تمامی  5جا که انجام  از آن. شود اي از نتایج مثبت کاذب می قابل ملاحظهباعث ایجاد تعداد 
ه کند، موارد اضافۀ تشخیص داده شده ب ص میرا مشخّ) مورد 720مورد از 7199928یعنی ( موارد سرطان 

ز براي آزمایش ششم نی ،در هر حال. باشد مورد قابل چشم پوشی می 0065/0یعنی  ،وسیلۀ آزمایش ششم
هر مورد تشخیص داده شده  يلذا هزینۀ نهایی به ازا. مورد مثبت کاذب دارد 6554شود و  نفر انجام می 100000

                                                
1  - Duncan Neuhauser & Ann Lewicki 
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یافت  بیماريهر مورد  يدلار به ازا 116574074رقم نجومی  755400÷  0065/0براي آزمایش ششم یعنی 
 .دهد اضافه را نشان می ةشد

مبحث چگونگی ارزش . تشخیص زودرس سرطان را باید تخمین زدمنفعت، ارزش پولی -هزینه تحلیلبراي 
دلار به ازاي هرمورد سرطان 100000ا براي توضیح فرایند، سود ام. موکول شده است 3-5گذاري به بخش 
شود  فرض می) میلیون دلار 10دلار تا  1000از (ها ارزش    طیفی از دیگر  ۀهمراه با مقایس شده، هتشخیص داد
توان باضرب ارزش به  سود کل را می. شود هاي متفاوت منافع باعث تغییر نتایج می ود چگونه اندازهتا مشاهده ش

ص مورد را مشخّ 648یک آزمایش،  استفاده از. حساب کرد ،ازاي هر مورد در تعداد موارد تشخیص داده شده
با انجام دو . شود دلار می 64800000آن  دلار سود به ازاي هر مورد، مزایاي کل100000ّکند که با فرض   می

با انجام شش . شود دلار می 71280000آن  که سود کلّ. شود مورد تشخیص داده می 8/712 ،آزمایش
هاي  وهزینه مزایاي کلّ. شود دلار می 72000000آن  شود که سود کلّ مورد تشخیص داده می 720 ،آزمایش

منحنی سود کل همواره بالاتر . ن داده شده استنشا a2 -3در شکل ) آزمایش  6تا0( کل براي  طیف تصمیمات
باعث ایجاد سود مثبت در  6تا 1این است که هر مقدار آزمایش از  ةقراردارد ونشان دهند کلّ ۀاز منحنی هزین
با استفاده از یک ) مزایا منهاي هزینه ها(اکثر سود خالص حد. می شود گريراهکار عدم انجام غربال مقایسه با

دهد،  نشان می b2 -3گونه که نمودار همان .آید به دست می ،دهد گري که دو آزمایش را انجام میبرنامه غربال
 48/6که تنها  ،باشد دلار می 1380600م نهایی آزمایش سو ۀهزین )c 2 -3(هاي نهایی ویا با استفاده از منحنی

سود زیادي در پی دارد و لذا  لآزمایش او. دهد دلار تشخیص می648000سرطان را با سود نهایی  ۀمورد اضاف
دهد واز این  مورد بیماري راتشخیص می 8/64,دلار 1706500م با هزینۀ نهایی آزمایش دو. باشد ارزشمند می
دهد  نهایی نشان می تحلیل. باشد چنان سودآور می شود و از این رو هم دلار می 6480000نهایی آن  ةرو فاید

این نتیجه گیري که انجام دوآزمایش . آید دست میه فاده از دو آزمایش بگري تنها بااست که سطح بهینۀ غربال
ل است یتشخیص یک مورد سرطان قا براي تحلیلبه ارزشی بستگی دارد که  ،باشد سه آزمایش می مبهتر از انجا

صورت ه مورد بیشتر راتشخیص می دهد وب 48/6 ،سه آزمایش). دلار فرض شده است 100000جا در این(
دهد درمان را براي حفظ جان فرد گسترش می هبالقو .ها  کمتر از  هزینه ،اضافه شده سلامتا منافع ام
بهتر از انجام ندادن هیچ  ،اصلی انجام شش آزمایش ۀبرنام. دلار1380600درمقایسه با  دلار648000باشند، می

  دلار 100000دلار کمتر از 11598،موردط به ازاي هر متوس ۀدهدکه هزین کاري است هر چند این امر نشان می
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 )StoolGuaiac(در مدفوع خونوجود هزینه و سود کل، خالص و نهایی آزمایش  3-2شکل 

  
ط به ازاي هر مورد استسود متوس .امنشان  ،باشد دلاري بسیار بالا می116574074ت که هزینه نهایی ا این واقعی

- 4جدول (شود  آزمایش سبب ایجاد سود خالص بیشتر میگري با  تعداد کمتر  دهندة این است که برنامۀ غربال
 .).را ملاحظه فرمایید 3
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  در مدفوع خونوجود محاسبۀ منافع و سطح بهینۀ آزمایش  3-4جدول 
تعداد 
 آزمایشات

موارد تشخیص داده 
 شده

سود کل   هزینۀ نهایی سود نهایی سود خالص هزینۀ کل 

0 0 0 0 0 0 0 

1 648 64800000 2464800 62325200 64800000 2464800 

2 8/712  71280000 4171300 67108700 6480000 1706500 

3 28/719  71928000 5551900 66376100 648000 1380600 

4 928/719  71992800 6676000 65316800 64800 1124100 

5 9928/719  71999280 7595200 64404080 6480 919200 

6 99928/719  71999918 8350600 63649328 648 755400 
  .کند دلار فرض می100000ارزش هر مورد تشخیص داده شده را   3- 4جدول  . یدیرا ملاحظه فرما 3-3جدول منبع  :منبع 

 
 ۀاگر نتیج. دي بستگی داردهر مورد سرطان تشخیص داده شده به فاکتورهاي متعد يدر این مثال ،هزینه به ازا 

در این صورت موارد ،نفر بیشتر باشد 100000مورد در 720گري از  سرطان کولون در گروه مورد غربال
هم هزینۀ نهایی و هم ( هر مورد  يشود و هزینه به ازا بیشتري سرطان در گروه مورد بررسی تشخیص داده می

هر  يین  سرطان کولون هزینۀ بیشتري به ازایجمعیتی با شیوع پا ،بر عکس. ین تر  خواهد آمدیپا)  طمتوس ۀهزین
یک آزمایش مناسب . رصد بیشتري از افراد با نتیجۀ مثبت، مثبت کاذب خواهند بودمورد خواهد داشت و د

اگر آزمایش. تر مثبت کاذب باشد صی بوده و نیز داراي میزان پایینبراي تشخیص سرطان کولون باید تخص 
مورد هر  ياین امر را نشان دهد، هزینه به ازا ،وقتی که سرطانی وجود نداشته باشد در مدفوع خونوجود 

سطح مناسب آزمایش به منافع تخمین زده شدة تشخیص بستگی . تشخیص داده شده بسیار کمتر خواهد شد
هر فرد  ياگر ارزش تشخیص به ازا. شود ل  حاصل میبیشتر موارد و بیشتر منافع  از طریق آزمایش او. دارد

ات آزمودن فرضی. خواهد بود بهینه ،هر فرد يدر این صورت انجام یک آزمایش به ازا ،دلار باشد 10000
 CBA نتایجبرها  متفاوتی شامل هزینه ها، منافع، اثر بخشی درمانی و شیوع بیماري  براي تعیین میزان تأثیر آن

) میلیون دلار  1تا  10000از( برابري در منافع تخمین  100جا تغییر  در این. شود ت نامیده میحساسی تحلیل
اندکی . دهد را به میزان کمی و از یک آزمایش به سه آزمایش تغییر میتوصیه شده هاي  تعداد آزمایش

هر مورد بین  يدهد  هر سطحی از سود تخمین زده شده به ازا نشان می 3-4محاسبات جبري و بررسی جدول 
که تخمین ارزش واقعی  در حالی. شود هر فرد می يۀ دو آزمایش به ازادلار منجر به توصی 210000تا  27000
آزمایش حمایت  ا احتمالاً مقدار آن از انجام طیفی که از یک تا سهام ،باشد یص زودرس سرطان دشوار میتشخ
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ه کرده  است، آزمایش راتوصی 6میلیون دلاري که انجام  100اً ارزش آن  از خارج نمی باشد و مطمئنّ ،کند می
در متقاعد کردن انجمن سرطان  فعتمن – همطالعۀ نوهوزر و لویکی و دیگر مطالعات هزین. باشد کمتر می
ر مؤثّ ،خاذ موضعی محافظه کارانه ترو اتّ 1992ونیز سال  1980هاي سال  هحده براي بازنگري در توصیت متّایالا
 50تنها براي افراد بالاي )  (Stool Guaiac در مدفوع خونوجود  م با آزمایشگري منظّ امروزه غربال. بودند

انجام  ،دهد را در خطر بالاي ابتلا به سرطان کولون قرار میها  خانوادگی شان آن سال و افرادي که تاریخچۀ
  .)7(گیرد می

 م این مطالعه برخی اجزاي مهCBA دهد را توضیح می .هزینۀ نهایی اغلب اوقات به طور قابل  :که ل ایناو
ممکن است بسیار کمتر  )گري بالغر( هاي مستقیم  که هزینه م ایندو ،ط متفاوت استاي با هزینۀ متوس ملاحظه
باریوم انما براي رد وجود تنقیه شامل آزمایش ( مقابله با عوارض جانبی ناخواسته باشد  هاي غیر مستقیم از هزینه

اثر  ۀخاذ تصمیمات هزیندر مجموع این مشاهدات، قاعدة زیر را براي اتّ). سرطان بین افراد با نتیجۀ مثبت کاذب
این اصل اساسی  ،با این حال. پر خطر انجام دهیدهاي  تشخیص و درمان را براي گروه :کنند بخش پیشنهاد می

، باعث گسترش براي تعداد بیشتر افراد غربالگري خواست ما در انجام هر چه بیشتر. شده است ضمعمولاً نق
شده  - تلا به بیمارياز جمله افراد جوان سالم بدون هیچ خطر اب _ر براي تمام افراد گري مؤثّ هاي غربال برنامه
هاي  اقل بخشی از افزایش سریع هزینهحد. هر مورد بسیار بالا رفته است يین ترتیب هزینۀ نهایی به ازاه او باست 
ط و هزینۀ نهایی ارتباط داد، به خصوص زمانی که ی را می توان به شکست در تمایز بین هزینۀ متوسدرمان
ط همه ساله جان هزاران نفر  توس. دنفراهم شده مرتبط باشهاي  مراقبت هاي نهایی با سؤال در مورد میزان هزینه

هاي  توان با حذف نیمی از نظام مراقبت ها را می درصد از این زندگی 90بیش از  .یابد پزشکی مدرن نجات می
  .گري و درمان افراد در معرض خطر ادامه دهیم که ما به غربال در صورتی ،هالبتّ. ی حفظ کرددرمان

  منفعتاندازه گیري  3- 3
  :عمده عبارتند از  منفعتی سه نوع درمانهاي  براي اکثر برنامه

 ی در آیندهدرمانهاي  کاهش هزینه ♦    بهره وري  ♦     سلامتی ♦

  سلامتی 
با این حال،اغلب تعیین میزان تغییر . استی درمانهاي  ، مستقیم ترین و مهم ترین دستاورد مراقبتیشترسلامتی ب
ی و ناشی از انتظار براي بهبود، تغییرات تصادفی، تغذیه و درمانهاي  سلامتی که ناشی از مراقبتت در وضعی

ماه بیشتر از بیماري که  6ماه زنده بماند، آیا او  8اگر یک بیمار سرطانی . باشد دیگر فاکتورها است، دشوار می
زنده  می درمانی چهار ماه کمتر از اوی بودن شیتحت درمان قرار نگرفته زنده خواهد ماند و یا به دلیل سم

را در مورد  CBAکاربرد چنین موانعی براي معتبر نمودن اندازه گیري اثرات درمان، معمولاً  )8(خواهد ماند؟
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توان از آمارهایی براي تخمین  میدر این موارد بزرگ بیماران محدود می کندکه هاي  مطالعات روي گروه
سلامتی را  يله تعیین ارزش پولی براي ارتقاأاز اندازه گیري اثر درمان باید مس بعد. ط استفاده کرداثرات متوس
ماه افزایش دهد، در این  4تر، عمر بیمار معمولی دچار حملۀ قلبی را  اگر درمان سریع. ه قرار دادمورد توج
دلار ؟  95/19دلار قیمت دارد؟ و یا شاید  1000000دلار یا100000دلار، 1000آیا این مقدار عمر  ،صورت

میلیون  1دلار و کمتر از  1000داراي ارزش بالاتر از  ،سال عمر بیشتر 1له توافق دارند که أاکثر افراد در این مس
تلفنی   نظام يتعیین این است که براي ارتقا به بستهسال زندگی در این طیف  1تعیین دقیق ارزش . باشد دلار می

برخی . میلیون دلار به صرفه است یا نه 50کردن  هزینه روري است ض تر براي درمان سریعکه  911اورژانس 
ا مهم است ام .توضیح داده شده است 3- 5نوآورانه براي اندازه گیري ارزش زندگی در بخش هاي  تکنیک

ی که دستاوردها و نتایج درمانهاي  اکثر مراقبت. بدانیم که فرایند اندازه گیري چقدر دشوار و مبهم است
سردرد را کاهش  یی کهبخشد، داروها ك را ارتقا میتحرّ که فیزیوتراپی ،براي مثال( دارند نامحسوسی 

  .استبه صورت واحد پولی دشوارتر  شاناندازه گیری) دهند می
پزشک؛ شاید نیمی از آنهاي  ویزیت هی از کلّدرصد قابل توج ایجاد نمی  سلامتت ها، تغییري در وضعی

م نبوده است ویا چیزي مه ،به پزشک مراجعه کرده اندها  آن ۀمی که مردم به واسطیکه علا به دلیل این. دنکن
این . ی نتوانسته است تغییري در سلامت بیمار ایجاد کنددرمانهاي  اي بوده که مراقبت ت بیمار به گونهوضعی
اوقات  اکثر  این موارد هرا براي بیمار ارایه می دهد نه درمان را  ک ها مراقبت، اطمینان وحمایت اجتماعی ویزیت

بسیار ناچیز  ،زیرا در مقایسه با دستاوردهاي یک درمان فوق العاده ،مزایاي مراقبت به حساب نمی آیند
 ،براي مثال. یدآ دست میه یکسانی  ب منفعتگر  ه به نوع یا اعتبارعلمی درمانچنین  بدون توج هم. باشند می

هنگامی که به . ی بهتر از یک نورولوژیست آرامش ایجاد کندحتّگر طبیعی می تواند همانند ویا  یک درمان
ناشی از درمان  سلامتوردهاي ادستاجتماعی بیشتري را نسبت به ه شود که منافع تعداد بیشتري افراد توج

  .بسیار بزرگ به نظر می رسد ،عی ارزشیابی ذهنیت تجمکنند، اهمی دریافت می
  بهره وري

توانست در اقتصاد مشارکت  ی میزانی که نیروي کار سالم تر میرزش سلامتی ویا حتّلین اقتصاد دانان به ااو
طرحی را براي بهبود درمان طاعون در انگلستان  1"سر ویلیام پتی"، 1667درسال . هی نداشتندتوج ،داشته باشد

هاي اشتغال  مالیات شده بابت طرح از طریقهاي اضافه  داد هزینه که نشان می ارایه دادپیشنهاد کرد وتحلیلی را 
ه خود را به توج 1960و1950که اقتصاددانان جدید دردهه هاي زمانی .)9(افراد بیشتر، پوشش داده خواهد شد

بهداشت  يمعطوف کردند، دشواري اندازه گیري مستقیم وارزش گذاري ارتقا سلامتهاي  ارزیابی برنامه

                                                
1- Sir William Petty 
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هاي  ت امید به زندگی بیشتر وکاهش روزهاي  بیماري را به عنوان ابزارعلّبه افزایش درآمد ها  باعث شد که آن
به صورت عینی قابل اثبات  ،ت اندازه گرفتتوان به دقّ این نتایج را که  می. اندازه گیري در نظر بگیرند

مدها را به ابزار ، درآنتایجاین . را به آسانی از آمار نیروي کار موجود به دست آوردها  باشند و می توان آن می
ا این روش  امروزه نامناسب به نظر سال آینده تبدیل کرد، ام 20براي  CBAاصلی اندازه گیري منافع در 

کم  ،باشد ط پایین تر میکه درآمد آنها به طور متوس ت آنآیا زندگی زنان از زندگی مردان به علّ. رسد می
جامعه از طریق بازار کار یک  ها به  پرداختشوند؟ ی؟ آیا افراد مسن باترك کار بی ارزش ماستارزش تر 

باشد می سلامتهاي  ص  درمراقبتت مشخّمزی، ا به خودي خود ابزاري نادرست و ناکامل را به وجود ام
  .آورد می

  آینده درمانی هاي کاهش هزینه
در حال . تر می باشد ل، کمدر صورت مراقبت به موقع و درمان صحیح در دفعه اوها  هزینۀ بسیاري از بیماري 

کنترل بهتر عفونت . انجام واکسیناسیون از بستري شدن در بیمارستان در آینده جلوگیري می کند ،حاضر
ی مناسب همیشه  یا درمانهاي  مراقبت ،با این حال. شود تر بیماران  از بیمارستان می موجب ترخیص سریع

  .تمام نمی شوندتر  ارزان معمولاً
ممکن است به قلب پیوند . باشد عدم تلاش براي نجات جان بیماران می ،هاي قلبی درمان حملهترین راه  ارزان  

اضافه خواهد بودهاي  مراقبتارایۀ براي هزینه ا یقیناً به معنی صدها هزار دلار معنی ده سال عمر بیشتر باشد، ام .
کاهش هزینه هر چند بی اهمیباشدی درمانهاي  اصلی مراقبت ندةکن تواند توجیه ا به ندرت میت نیست، ام.  

  ها  اندازه گیري هزینه 3- 4
  :عبارتند از ی درمانهاي  هزینهمهم  انواع 
 .ی و مدیریت درمانمراقبتهاي  .1

 .پیگیري و درمان .2

 . اتلاف وقت بیمار و خانوادة او و درد و رنج آنها .3

 .کننده ارایهزمان و عدم آسایش  .4

  
  ها  هزینه دها در برابررآمد: یدرمانهاي  مراقبتمدیریت و 

هاي وابسته  تحت پوشش قرار دادن هزینه به منظوری درمانهاي  بر خلاف قیمت دیگر کالاها ، قیمت اکثر مراقبت
ها نمی باشند،  بیمارانی که قادر به پرداخت هزینه از جوامع نیازمند و مراقبتکمک به آموزش، تحقیق، ه منظور ب

هاي مستقیم  ت از سه روش براي تعیین هزینهسلامصان اقتصاد متخص.دباشمی بیش از مقدار واقعی خود  
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، ملاك قرار دادن بهاي تمام شدهتعدیل یافته، حسابداري هاي  قیمت: کنند استفاده میدرمانی هاي  مراقبت
با ضرب ، حده بیمارستانی در ایالات متّهاي  براي مراقبتتعدیل یافته هاي  قیمت .)10(خدمات قابل مقایسه

هزینۀ واقعی ). را ملاحظه فرمایید 2بخش  8فصل ( شود  حمه تخمین زده میدر نرخ حق الزّ مدیکربالغ پولی م
باشد و هزینۀ برخی خدمات مانند  درصد از مبالغ تعیین شده می 60خدمات بیمارستانی به طور متوسط تنها 

خدمات  هزینه هاي واقعی که لیمبالغ دریافتی باشد، در حااز درصد  15آزمایشگاه و داروها ممکن است 
واحد تخمینی است  يکه هزینه به ازا از آنجایی. مبالغ تعیین شده باشد درصد 125ممکن است  ،اورژانس و زنان 

ت و دي از جمله تخصیص سربار، محاسبه و اندازه گیري میانگین کیفیبه فرضیات متعدبوده و موضوعی تفسیري 
ري هزینه براي حسابدا. ت بستگی خواهد داشتکمیCBA مربوط به هزینه در دیگر  ةاز همان اصول مورد استفاد

با مشاهدة مستقیم تخمین زده ) مانند ساعات پرستاري، زمان تکنیسین، فضا و مواد( منابع . کند صنایع استفاده می
هزینۀ سربار سپس  .شوند برآورد می... نیز با استفاده از دستمزدهاي رایج، قیمت وها  هاي آن شوند و هزینه می

 صی براي گرانکار تخص ۀمطالعات هزین. شود به کار برده می عمومیمدیریت و دیگر خدمات  هزینه هايبراي 
هزینه استنتاج . شود تعدیل یافته و آماده  دیگر خدمات ترکیب میهاي  ترین عناصر مراقبت، اغلب اوقات با قیمت

در دسترس نباشند و ها  گیرد که قیمت ه زمانی مورد استفاده قرار میخدمات قابل مقایس هاي مستقیم با استفاده از
که فقط به  هزینۀ نگهداري بیماران در بیمارستان را زمانی ،براي مثال. بسیار زمان بر باشد هحسابداري هزین

  . روز مراقبت در خانۀ سالمندان استنتاج کرد 1نگهداري نیاز دارند، می توان از هزینه هاي  مراقبت
ممکن است از را عمومی  سلامتط پزشکان حقوق بگیر کلینیک چنین هزینه خدمات فراهم شده توس مه

  .تعدیل یافته خدمات مشابه در جوامع نزدیک آن استنتاج کردهاي  قیمت
  پیگیري و درمان

هاي درمانی ثانویه  هزینهها داراي  ا بیشتر مراقبتشوند، ام هاي مستقیم تقریباً همیشه محاسبه می که هزینه در حالی 
گري  آزمایش غربال ،ترین هزینه درمثال مربوط به سرطان کولون، بزرگ.هستندکه هرگز محاسبه نمی شوند

آزمایش  ۀا نتیجام ،بیمار نبوده اند هرگزافرادي است که  براي  یکار آزمایشگاهی اضافاضافی ، بلکه هزینۀ نیست
ساله ممکن است  70یک پیرزن بیوة  ياحی زانوهزینۀ عمل جرّ ،به طور مشابه. استمثبت کاذب ها  لیۀ آناو

معمولاً لازم است . ها بهبودي باشد هاي پذیرش بعد از عمل او در خانۀ سالمندان براي هفته بسیار کمتر از هزینه
تراست به عنوان هزینه به  ي و مرگ را که از بیماري درمان شده وخیماحی، احتمال عوارض جدهمراه با جرّ

ن متضم) انسانی براي بهبوديهاي  و دیگر تلاش(  درمانیهاي  جاست که بیشتر مراقبت نکته این. ساب آوریمح
بسیاري اثرات ثانویه و ناخواسته است که باید شامل تضمینی باشد بر این مبنا که حسابداري هزینه جامع و کامل 

  . باشد
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  زمان و درد بیمار و خانواده
. است درمانهاي مستقیم  کنند اغلب اوقات بیش از هزینه ل میو درد و رنجی که تحموقت هدر رفته بیماران   

گونه که مطالعۀ  همان.میزان متوسط دستمزد کارکنان معمولی می باشد ةارزش گذاري وقت بیماران به انداز
مورد بحث  3- 1در بخش ) مایل در ساعت  65مایل در ساعت در مقایسه با  55( مرگ و میر ناشی از ترافیک 

ت تأثیر اقلیهاي  متفاوت براي زنان، مردان، کودکان، سالمندان و گروههاي  استفاده از نرخ. )11(قرار گرفت
  چنین  ،با این حال. دارد و ممکن است تبعیضی بنیادي را به وجود آورد تحلیلاندکی در 

براي ها  به علتّ آنکه این تفاوت فردي در رفتار را توضیح دهد،هاي  هایی ممکن است بسیاري از تفاوت تفاوت
ه با توجبه بهترین شکل درد، رنج، دلواپسی و مرگ . باشند انتخاب فرد در مورد دریافت مراقبت بسیار واقعی می

ص یک که یک تحلیل گر ممکن است دیدگاه مشخّ در حالی .شود ارزش گذاري می ،به تمایل به پرداخت فرد
را توضیح دهد، مورد ها  ه به بسیاري از درمانت عدم توجتوانست علّ را که میهاي زمان و درد  فرد و نیز هزینه

  .ملاحظه قرار ندهد
  کننده  ارایه زمان و گرفتاري

وقت  ةکنندگان به انداز ارایهی این است که به درمانهاي  تالیبسیاري از فعورود به دلیل عرضه کننده براي عدم 
عضو وجود دارد،  يکه نیاز شدیدي به اهدا در حالی ،براي مثال .نمی شود و زحمتشان پرداخت صرف شده

اح مغز و اعصاب از جمله پزشکان اورژانس، جرّ ،پزشکانی که باید رضایت خانوادة فرد فوت شده را کسب کنند
ياعضا ياهدابه آنها قانع کردن ص داخلی، بر این باورند  که صحبت با خانوادة بیمار و تلاش براي و متخص 
ر هاي عاطفی و رد مکرّ صرف وقت براي توضیح مسأله، مواجهه با ناراحتی. باشد زشان بسیار سخت میعزی

 درخواست،

هاي جر و بحث  هزینه. صورت نمی گیردها  گونه پرداخت مستقیمی براي آن باشند که هیچ هزینه هایی می 
احتیاج به  هم چنین. دهند کاهش می، تبه شد آماده براي پیوند را ياي هستند که تعداد اعضا عوامل بازدارنده

ص در بیمارستان، هزینهثبت پذیرش یا ارجاع به متخص کند و این امر احتمالاً  لیه تحمیل میاي را به پزشک او
این کاهش در خدمات ممکن است . شود ص میسبب کاهش روزهاي بستري در بیمارستان و ارجاع به متخص

 ،ها و سود دهی تعداد خدمات را براي کاهش هزینه ،شده مدیریت هاي مراقبت گونه به نظر برسد که برنامه این
خدماتی هستند  ،نظر شده م است به خاطر داشته باشیم که خدمات صرفمه ،با این حال. استسهمیه بندي کرده 

  .نبوده است تمایلی  نداشته و احتمالاً مهمها  که پزشک براي نوشتن نامه و یا تلفن کردن براي پشتیبانی از آن
  ارزش زندگی  3- 5
  .."تعریف اسکار ویلد از آدم بدبین "ارزش هیچ چیز را نمی داند ولی داند فردي که قیمت همه چیز را می"
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هاي  بهاي مراقبت برخی پزشکان و بیماران معتقدند که اندازه گیري منافع گران؟ نیستبها  آیا سلامتی گران 
کنند این کار صحیح یا مناسب  که مردم فکر می ه به  اینبدون توج. است ی با معیار خام پول غیر ممکندرمان

درمان بر زندگی انسان ارزش پولی وضع  ارایهیا عدم  ارایهاست، اعمال افراد هنگام تصمیم گیري است که  براي 
روز  10ت ه مدهاي قلبی ب به واحد مراقبتسالمندان از خانۀ  ،ساله دچار نارسایی قلبی 87اگر یک بیمار .کند می

کند که شش ماه بیشتر زندگی کردن این فرد در  منتقل شود، در این صورت پزشک با اعمال خود تصریح می
 6آسپرین در هر  4ا ترخیص سریع این بیمار با تجویز مصرف ام. دلار هزینه دارد 15000بیش از سالمندان ۀ خان

اقدامات ما براي زندگی، ارزش پولی وضع  .گونه نبوده است پزشک این ةساعت اذعان دارد که عقید
کنیم و باید با  ما در دنیایی از منابع کمیاب زندگی می. ت را نخواهیم بپذیریمی اگر خودمان این واقعیحتّ،کند می
توجبا استفاده از پول به عنوان  ،ما براي سلامتی  چه بخواهیم و چه نخواهیم. تصمیم بگیریمها  ته به این محدودی
ترین نقش  مشاید مه  .1شویم می لیقا) و نیز محدودیتی براي آن ارزش ( ارزش، صطلاح عمومی یک ا
صین اقتصاد در متخصCBA سلامتهاي  مراقبت، توجارزش گذاري زندگی انسان ت باشده به این واقعی 

  .تقاضاهاي غیر قابل اجتناب ولی خاصی را بر اقتصاد دانان تحمیل می کند
براي فعزمان کار، داروها و حمل و درمانیهاي  مراقبت :مانند ،گیرند ایی که در بازار مورد مبادله قرار میتهالی ،
ط تخصیص سربار و تفاوت در پیچیده شود یا توس، و تنزیل خطرارزش گذاري ممکن است همراه با  ،نقل

ص پولی ها به مقادیر مشخّ ات برنامهعلی رغم این فرایند، ارتباط دادن منابع و اثر. دستمزد مورد ابهام قرار گیرد
زیرا  ،ص نمی باشدملاحظات مربوط به زندگی و مرگ یا درد و رنج چندان مشخّ. باشد قابل درك و آشنا می

صی براي درد و مرگ بعد از عمل وجود  ندارد،  لذا باید راهی براي انعکاس ارزشی که مردم براي بازار مشخّ
اي قطعی بین  مصالحهفرد  ،تر که داراي ایمنی کمتري است با خرید اتومبیل ارزان. پیدا شود قایلنداین رویدادها 

پرخطر   ، پذیرفتن شغلی2دودیابچنین در هنگام خرید  اي هم مصالحهچنین . دهد پول و خطر مرگ انجام می
 فت بهترینبراي دریا 3"کلینیک مایو"ت گران بودن آن و یا رفتن به براي پول بیشتر، عدم خرید نسخه به علّ

                                                
توانند  ه باشند میلیشود که همه چیز به یک فاکتور بستگی داشته باشد و دیگر فاکتورها تنها در صورتی که برابر با فاکتور او خوانده می “واژگانی” هوقتی ترجیحات تصمیم گیرند -١

اگر درمانی، درد یا هزینۀ کمتري دارد آن . توانید براي کاهش  احتمال مرگ بچۀ من انجام دهید هر کار می: والدین ممکن است به پزشک بگویند  ،براي مثال. بر انتخاب اثر گذارند
وجود  مصالحه ايی هیچ گونه در چنین شرایط. زیرا یک عامل یعنی احتمال نجات جان کودك بر دیگر عوامل چیره شده است ،این تصمیم واژگانی است.  شروع کنید را درمان 

افراد . م و الی آخرل، دواز روي حرف او. کنند ب میهاي الفبایی را به صورت واژگانی مرتّ ها لیست کامپیوتر. وجود ندارد CBAاقتصادي مانند  تحلیلندارد و لذا نیازي به انجام یک 
اغلب  مدی قدیسان نیز دچار حتّ. گیرد دهد که داد وستد صورت می هر چند که بیشتر رفتارها نشان می) برو، خلوص مذهبی نجات جان، آ( باشد م تر میعی اند که یک چیز از بقیه مه
س احسا ،دان آسیب وارد شودشوند، و والدین نیز در صورتی که تمامی سعی خود را براي نجات جان یکی از فرزندان کنند و در این فرایند به سلامت خود و یا دیگر فرزن درد می

ها باشد،مانند آن است  ت زندگی اثر بگذارد، تنها باید بر اساس هزینهبحث در مورد تصمیمات پزشکی هنگامی که هیچ شانسی وجود ندارد که انجام آن بر کیفی. شرافتمندي نمی کنند
ت نداردکه بگوییم پول در دنیاي واقعی اهمی. 

 
2 -Smoke Detector 
3  -  Mayo Clinic 
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افراد همواره سلامتی را خرید و فروش . انجام می شود  گیرد براي یک بیماري نادر صورت میکه  مراقبت
 . انجام نمی دهند ،ا این کار را در یک بازار سازمان یافته مانند بازار سهام نیویوركام ،کنند می

کنندگان بر بیماري و  ارزشی را که مصرف بلکه ،بیماري ارزش تعیین نمی کننداقتصاد دانان براي زندگی یا 
  .کنند شود، اندازه گیري می ط رفتارشان نشان داده میگذارند و توس زندگی می

  . )12(انجام شد 1"لی  -جونز لمایک"ط توس ،ایجاد ارزش واقعی پولی براي زندگی برايتلاش 
به جاي صرف زمان براي ) ه مرگ توج ا قابلبا احتمال کم ام( شود که افراد از عرض بزرگراه  مشاهده می
ص شد که افراد به پذیرش خطر نامه مشخّ از طریق مشاهده و پرسش. کنند می عبور ،از پل عابر پیاده استفاده

با تعیین ارزش زمان . تمایل دارند ،پیاده روي صرفه جویی در )ساعت 117/0(دقیقه  7 در مقابلمرگ  000002/0
ارزش زندگی را می توان چنین استنتاج کرد ،دلار 20ط دستمزد  با نرخ متوس: 

  
  
  

 
 دارد،تر  خطرناك فردي که شغلیکه دستمزدهاي بالاتر براي  از آنجایی:  لی  -رویکرد جونز:ارزش زندگی
آماري  رگرسیون . )13(ه قرار دهدلذا رویکردي پیچیده تر باید ارزش زندگی را مورد توج .باشد ضروري می

دلار اضافه درآمد  240افزایش خطر مرگ،  0001/0هر  ينشان داد که به ازا را  مزد و خطرهمبستگی بین دست
لذا ارزش تخمین زندگی که با روش مورد استفاده در این مطالعه اندازه گیري شد، میلیون  .سالانه وجود دارد

ارزش زندگی  ،ده کرده اندهاي مشابه استفا دیگر مطالعات که از روش. شود دلار می   240÷      0001/0=  4/2
. باشد ورش انتخاب میتمشکل تخمین مخاطرات شغلی . )14(میلیون دلار تخمین زده اند 6تا  800000را بین 

ه متقاضی مشاغل گیرند، بیشتر از بقی که خطر واقعی را کمتر در نظر می یعنی افراد خطر پذیرتر، یا افرادي
در مورد بررسی رفتار افراد آگاه تر در مورد ایمنی انجام اي  مطالعه 2راچل داردیس . باشند خطرناك می

براي رسم منحنی  ،کردند را به عنوان تابعی از قیمت خریداري می یابکه دود نویسنده تعداد افرادي. )15(داد
میلیون از آن  8/1دلار بود و تنها  52 یابقیمت دود 1974در سال ).  3-3شکل (تقاضا اندازه گیري کرد 

و داردیس هزینۀ  بود 2002دلار در سال  177 معادل 1974 دلار در سال  52،متعدیل تور بعد ازفت  فروش ر
دلار  12به  دودیاب قیمت 1979در سال  .در نظر گرفت 2002سال دلار را به  دلار  24راه اندازي سالیانه 

دلار  3شود و هزینۀ سالانه آن  دلار می 28که با تعدیل تورم ( به فروش رفت  از آنمیلیون  10کاهش یافت و 

                                                
1  -  Michael Jones- Lee 
2  - Rachel Dardis 

  ارزش زندگی =   )ارزش زمان(× )  ساعات مورد استفاده(                      =   20 ×   117/0 = 1170000دلار 
   )هر ساعت صرفه جویی شده يخطر مرگ به ازا(        000002/0          
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 000023/0کاهش خطر مرگ و  000036/0باعث  یابشد که هر  دود تخمین زده می .)شود در سال می
را  ها  دود یابکه  با استفاده از این احتمالات، داردیس تخمین زد افرادي. کاهش خطر آسیب دیدگی شود

میلیون  2 معادل ارزش زندگی فرض یداري کرده اند، بادلار خر 177وقتی که تازه به بازار آمدند و با قیمت 
ل شده اند یارزش کمتري براي زندگی قا ،دلار منتظرمانده اند 30که تا کاهش قیمت به زیر  دلار و آنهایی
نشان می  ل تقاضا راقانون او مرتبط بودن ،یاب هادود در موردمطالعۀ داردیس . دلار 400000 یعنی کمتر از

  .کنند افراد با افزایش قیمت، کمتر خریداري مینیز زندگی خود ي ی براحتّ: دهد
له مربوط أمس. از مرگ جلوگیري کندلذا هیچ درمان پزشکی واقعاً نمی تواند  ،همۀ ما باید بالاخره روزي بمیریم 

رسد  این گونه به نظر می .به انکارش می انجامدبه تلاش براي تخمین ارزش زندگی این است که مفهوم آن خود 
کاهش درد و ،در حالی که وظیفۀ واقعی پزشکی . باشد ها می تنها نجات جان انسان ،یدرمانهاي  که هدف مراقبت

ت الیر روشن و فعتواند تفکّ زبان تمجید و تحسین می. باشد رنج و نگرانی و نیز افزایش محدود طول عمر می
اجتناب از پذیرش عمدي این امر به وجود آورد عملی را خنثی سازد و این امر ممکن است راهی مناسب براي 

تفاوت ارزش  یاجتناب چنین .ساله ارزش دارد 80ساله بیش از زندگی یک پدر بزرگ  8که زندگی یک کودك 
ها و  ، خانوادهیگذاران ایالت ط قانونخاذ شده توساقتصاد دانان از تصمیمات اتّ. گذاري را غیر واقعی نمی کند

ی درمانهاي  ط مراقبتت زندگی که ممکن است توسبراي طول و کیفی ند تا نشان دهندکن احزاب استفاده می
  .براي مرگ که قابل تغییر نمی باشد تا ندیلارزش قا ، بیشترتغییر کند

  دودیابمطالعۀ : ارزش زندگی 3-3شکل 

  
  

به  ،1979لار در د 24به  1974دلار در سال  150خریداري شده با کاهش قیمت از  ودیابتغییر در تعداد د
که ارزش زندگی براي است نشان دهندة این امر  و شود عنوان تقاضاي مشتق  شده براي حفظ زندگی تفسیر می

خریداران اوباشد می دلار  305000دلار و براي خریداران بعدي  2000000ه بیش از لی.  
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  )QALYS(ت کیفی بر اساس تعدیل شدهزندگی هاي  سال
زندگی، روشی استاندارد براي ارزیابی بسیاري امید به  هشد اضافه ایجاد شده در  یک سالط پول متوس ۀهزین 

جا که یک سال زندگی توأم با درد و بیماري داراي ارزش کمتري  از آن. شده است سلامتها ي  از برنامه
و میر عمل ه مرگ ، لذا پذیرش خطر قابل توجاستنسبت به یک سال زندگی در سلامت کامل و بدون عارضه 

ها  ا چه میزان خطر؟ محققان از اقتصاد سنجی، بررسیام.ارزش پذیرفتن درمان و تسکین درد را دارد، احی جرّ
براي تخمین ارزش یک سال سپري شده درحالات متفاوت ناتوانی استفاده  ،حرفه ايهاي  وقضاوت

صفر  ینفیت زندگی راب، کیQALYS تکیفی راساسبعدیل شده زندگی تهاي  سالاین . )16(کنند می
 نشان داده شده است، پاسخ 3- 5اي که در جدول مطالعه در. کند ص میمشخّ) کامل سلامت(یک  و) مرگ(

 3ماه(ماه  8/1تنها به اندازة ،ماه زندگی محدود در بیمارستان، براي درمان سل  3ان نشان دادند که دهندگ
ارزش زندگی در بیمارستان وقتی که اقامت در . )17(سالم درمنزل ارزش دارد ةزمان عادي سپري شد)60/0×

بیمارستان براي  در ده سال زندگی بیشتر محدود. یابد بیش از این کاهش می ،ت باشدمی نه موقّیبیمارستان دا
هر چند چنین شرایطی در این بررسی . ي ارزش داردسال زندگی عاد 6/1درمان یک بیماري مسري به اندازة 

فته قرار نگرمورد توج، لذا هر سال زندگی اضافه در . دانند را بدتر از مرگ میها  ا مردم برخی از بیماريام
  .باشد چنین فلاکتی داراي ارزش منفی می

  تنزیل در طول زمان 
ارزش کمتري نسبت به افزایش  احتمال زندگی در حال حاضر  ،سال آینده 15در  ،بیشترسال زندگی  یک
سال آینده با تنزیل در طول زمان،  مانند ارزش فعلی یک دلار  15بیشتر در  ارزش فعلی یک سال زندگی. دارد

درصد باشد ارزش فعلی  5) نرخ سود( اگر نرخ تنزیل . شود شود، محاسبه می سال آینده کسب می 15که در 
سال  15و ارزش فعلی یک دلار در   1÷ ) 05/1= ( 952/0دلار  ،کنیم دلاري که در سال آینده دریافت می

ل یافته یک سال زندگی بیشتر درصد ارزش تنزّ 5چنین  وهم 1÷ ) 05/1( 15=  479/0آینده برابر است با دلار 
 .باشد حدود نیمی از ارزش فعلی آن می ،سال آینده 15در 
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  ت عوامل تعدیل زندگیکیفی 3- 5جدول 
تطول مد تعدیل سلامتت وضعی 

 00/1 کامل سلامت: ت مرجع وضعی ماه 3

 68/0 سل: محدود شدن به خانه ماه 3

 65/0  بیماري مسري: محدود شدن به خانه ماه 3

 62/0 دیالیز در بیمارستان ماه3

 60/0 سل: محدود شدن به بیمارستان  ماه 3

 50/0 بیماري مسري: محدود شدن به بیمارستان  ماه 3

 44/0 افسردگی ماه 3

 65/0 دیالیز درخانه ماه 3

 63/0 ت صدمه و آسیبن پستان به علّبرداشت سال 8

 58/0 یهپیوند کلّ سال 8

 56/0 دیالیز در بیمارستان سال 8

 48/0 ت سرطان سینهبرداشتن پستان به علّ سال 8

 33/0 ت بیماري مسريمحدود شدن به بیمارستان به علّ سال 8

 40/0 دیالیز در خانه تمام عمر

 32/0 دیالیز در بیمارستان تمام عمر

 16/0 بیماري مسر: محدود شدن به بیمارستان مام عمرت

  00/0  مرگ: حالت مرجع   
 
Source : Sackett , D.L and G.W.Torrance , (1978) . “The Utility of Different Health States as Perceived by the 
General Public”. Jourmal of Chronic Diseases 31(11):691-704 

 
  QALYجداول 
سال زندگی تعدیل یافتۀ به  يتوان با منافع از طریق محاسبۀ هزینه به ازا ی را میدرمانهاي  هاي مراقبت هزینه

) ارزش مورد انتظار(خطر  برحسب تواند می در بخش منافع ، هر سال زندگی اضافه.مقایسه کرد ،دست آمده
ها و  براي هر نوع تفاوت بین دریافتیهایی  در بخش هزینه ها، تعدیل. تنزیل شود ،ت زندگی،زمان و کیفی

ی براي درمانهاي واقعی، کاهش مورد انتظار در روزهاي کار از دست رفته و کاهش هزینۀ مراقبتهاي  هزینه
بیمار انتظار دارد که تنها با مصرف . را در نظر بگیرید 3-6مثال فرضی جدول  .گیرد صورت می ،شرایط مربوطه

تی بهتر زندگی سال و با کیفی 5 ،ت آمیز باشداحی موفقیا در صورتی که جرّام ،سال زندگی کند 2داروها 
 هم چنیندلار هزینه دارد و 30000ر است و درصد موارد مؤثّ 40احی تنها در عمل جرّ ،با این حال. خواهد کرد
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 ،آمده به دست QALY هر يهزینۀ تخمینی به ازا. باشد درصد می 3 ،احیاحتمال مرگ فوري ناشی از عمل جرّ
هاي  ی انجام شده است، لذا هزینهدرمانهایی مشابه نیز براي تعدادي از مداخلات  تخمین. باشد دلار می 44000

توان  از این  نتایج  می. )18(نشان داد 3-7مثل جدول ،  QALYتوان محاسبه کرد و در جداول  نسبی را می
برابر انجام آن از طریق کاشت  7ش از بی ،از طریق پیوند قلب QALYسال  1استنتاج کرد که افزایش 

Pacemaker  طولانی کردن و ارتقاء زندگی با استفاده  .)دلار 2000دلار در مقایسه با 15000( هزینه در بر دارد
دلار  42000(باشد،  تر می از این هم گران Two-Vesselاز پیوند سرخرگ کرونري براي درمان بیماري خفیف 

ارزشیابی توسعه یا حذف مداخلات  توان براي می QALYاز طبقه بندي  ).مدهبه دست آ QALYهر  يبه ازا
تصمیم گرفت   1993در سال  1زمانی که ایالت ارگون. ی براي بهینه سازي اثر بخشی نظام استفاده کرددرمان

را با حذف راد اضافه تعداد بیشتري از افراد فقیر را در برنامۀ مدیکید خود تحت پوشش قرار دهد و هزینۀ این اف
فرایند تصمیم  مقایسۀگذاران از  تأمین نمایند، قانون ،ی که داراي مزایاي کمی بودنددرمانپوشش خدمات 

  .استفاده کردند QALYیک جدول  براي ساختگیري 
   QALYمثال فرضی محاسبات  3-6جدول 

 لسال او  مسال دو مجموع سال پنجم سال چهارم م سال سو 
  82/0 86/0 91/0 95/0 00/1 .فاکتور تنزیل زمانی 

             .مبنا

  )مرده( )مرده(  40/0 50/0 60/0 .کیفیت زندگی

 44/1 )0/0( )0/0( 36/0 48/0 60/0 .ارزش تنزیل یافته

44/1:احی ت بدون جرّامید به زندگی همراه با کیفی 

 ت آمیزاحی موفقیجرّ
  50/0 60/0 70/0 80/0 90/0 .کیفیت زندگی

 23/3 41/0 52/0 63/0 76/0 90/0 .ل یافتهارزش تنزی

 سال 23/3:احیجرّبا امید به زندگی توأم با کیفیت 

  )هاي تنزیل یافته سال 23/3-44/1( 79/1   دست آمدهه ب QALY افزایش خالص

    %40    .احتمال

    72/0    .ارزش مورد انتظار

 )سال 44/1از خطر پایۀ % 3( - 04/0   .احی مرگ کمتر ناشی از جرّ

    68/0   .مورد انتظار QALY خالص

    دلار30000   احیهزینۀ جرّ

 )30000÷ 68/0( دلار44000   به دست آمده QALYهر  يهزینه به ازا

  
 

                                                
1  -  Oregon 
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   QALYملّی  جدول 3- 7جدول 
  QALYهر  يارزش فعلی هزینۀ اضافه به ازا درمان

 دلار 450 .توصیۀ پزشک به ترك سیگار

 دلار 1900  .یقلب  یستبراي ا Pacemakerکاشت 

 دلار 2000 .ترمیم استخوان سرین 

CABG براي آنژین شدیدLMD.  2800 دلار 

 دلار 4600 .کنترل کلی کلسترول سرم خون 

CABG  2براي آنژین شدیدVD .  6200 دلار 

 دلار 8200 .پیوند کلیه

 دلار 9500 .گري سرطان سینه غربال

 دلار 14000 .پیوند قلب

CABG  2براي آنژین متوسطVD .  35000 دلار 

 دلار 38000 .همودیالیز در بیمارستان
  

CABG = Coronary Artery Bypass Graft 
LMD = Left Main Disease 
2VD= Two Vessel Disease 
Source: A.Williams,Economics of Coronary Artery By Pass Grafting, British medical journal ,291:326-
329(1995) 

  
  جامعه  و کننده ارایهدولت،  ،بیمار، پرداخت کننده : ها  دیدگاه 3- 7
را انجام  منفعتهزینه ـ  تحلیلبه دیدگاه کسی که پرداخت،  و ارزش آن ی که باید براي یک درمانبهای
هیچ گونه داراي  ،کاهد از دیدگاه فردي، درمانی که از سرایت یک بیماري عفونی می. بستگی دارد ،دهد می

زیرا او بیمه محسوب  ،ت باشدممکن است براي او نسبتاً بی اهمی درمانیهاي  و هزینه منفعت  مستقیم نمی باشد
هاي  و پرداخت منفعت اصلی ، کاهش خطر انتقال بیماري به سایرین است ا از دیدگاه گروهی، ام. شود  می

گسترده ترین دیدگاه مربوط به . یابد عنوان کل افزایش می بیمۀ گروه به زیرا حقّ ،دنباش م میبیمارستانی نیز مه
  .شود  می شاملنیز  را  آیندههاي  که  نسل استجامعه کلّ 

 براي هم. استمتفاوت هاي  ناشی از تفاوت دیدگاه گروه،سلامتهاي  بسیاري از مشاجرات مربوط به سیاست
تحقیق و پیشگیري ایدز  ،مبتلا شده اند HIVونت به عفها  که بسیاري از آن ،جنس بازان مرد در سانفرانسیسکو

جستجوي داروهایی براي کمک به بازتوانی از نظر آن ها، در حالی که  است،زمان ما  سلامتله أترین مس ممه
و براي ساکنین جامعۀ بازنشستگی در شهرك کوچکی در  )19(نیستت یاهم یزحا ،بیماران دچار سکتۀ مغزي

Midwestern هزینه  تحلیلیک اقتصاد دان که براي انجام یک . ممکن است برعکس باشد تاین اولوی– 
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باید از  ،ر  در آمده استیاحی به استخدام مدیکدر مورد تحت پوشش قرار دادن  نوع جدیدي از جرّمنفعت 
، و یا منافع پزشکان ؟ه قرار دهدرا مورد توج مدیکرخود بپرسد که آیا در ابتدا باید تأثیرات بر بودجۀ 

و مبالغ انتقالی نیز در این ها  ه به مالیاترا در نظر بگیرد؟ چگونگی توج یگذاران ایالت و قانونها  بیمارستان
را  مدیکرایالتی  هزینه هايا ام ،دلار هزینه داشته باشد 100 ریمدیکاگر قوانین جدید . بررسی  ضروري می باشد

دلار مبلغی باد آورده  40ایالتی  ۀود ؟ از دیدگاه بودجدلار باید محاسبه ش 40کاهش دهد ،آیا آن  دلار 40
باشد و از جنبۀ اجتماعی جابه جایی  دلار  می 100 ههزین ریمدیکحده  و ت متّا از دیدگاه بودجۀ ایالاام. است
 را نیزها  اثر مالیات ،چنین هم. شوددلار می  60ها از ایالت به دولت فدرال نادرست بوده و هزینه خالص  هزینه

دلار  22به  20،  قیمت ویزیت پزشک را از سلامتهاي  درصد مالیات بر مراقبت 10اگر . در نظر بگیرید
گونه مالیات  اگر هیچ.باشد نه جامعه اي می دلار هزینۀ اضافه مربوط به بیمار یا برنامۀ بیمه 2افزایش دهد این 

و یا شاید با کاهش ها  یش دیگر مالیاتدرصد از جاي دیگر با افزا 2وجود نداشت، این  سلامتهاي  مراقبت
  .آمد دولت در بخش دفاعی یا جاده سازي به دست  می هزینه هاي

  منافع چه کسی؟ و  ي چه کسیها ههزین: توزیع 
بر اساس ها  ا آنما جامعه در نظر بگیرند،کلّ در دنیاي واقعی ممکن است افراد فکر کنند که باید منافع را براي  

 نوجوانان، کارکنان( ،عمل می کنند  ها براي خودشان به عنوان فرد یا گروه هایی  و هزینه نافعمتر محاسبۀ سریع
مانع اصلی . ق دارندکه به آن تعلّ) لاتین، شهروندان سالخورده  آمریکايفولاد، ساکنان لنکستر ، بومیان  صنعت

سرطان  ياحی لیزرشود؟ جرّ میها چه  ت بازندهوضعی :می شود اجراي واقعی یک پروژه از این سؤال ناشی
ا جان ام ،کمک کند ،نمی کردها  که که شیمی درمانی هیچ کاري براي آن ممکن است به هزاران نفر از افرادي

توسعۀ نظام جدید مراقبت در منزل به معنی آن است . گیرد می ،توانستند زنده بمانند تعدادي از افراد را که می
ماند و مجبور به اخراج تعدادي از کارکنان خود  بیشتري از تخت هایش خالی میۀ شما تعداد که بیمارستان محلّ

فانه براي یک متأس ،چنین هم. .استتقریباً ایجاد یک تغییر اساسی بدون ایجاد ضرر غیر ممکن . خواهد شد
کن تقریباً غیر مم ،رساندمی صی آسیب انجام یک پروژه که به فرد مشخّحالیکه سیاستمدار کسب رأي در 

شود، تشخیص آن دشوار بوده و  پخشها بین تعداد زیادي  افراد  ها ي برنامه باشد، در صورتی که اگر هزینه می
ی نیاز به آزمایش بیشتر داروها و یا دفع بهتر ضایعات سم ،براي مثال. گردد تصویب میبرنامه  با احتمالی بیشتر 

 ،شود ونها دلار مییمیلافزایش  این امر در مجموع باعث هر چند . شود می درمانمنجر به افزایش عمومی هزینۀ 
افزایش هزینه  بیشتر افزایش نمی یابد و لذا پنی ا در هر نسخه، چندام برعکس . ه قرار نمی گیردمورد توج، 

برنامه  براي توقف پروندة قضایی در جهت تشکیله به یک فرد یا یک بنگا خسارتدلار تحمیل چند هزار 
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هر گونه  سیاسی امکان پذیري  اغلب ،شودل ها را متحم هزینهین بیشترباید  رت گروهی کهقد. کافی است
  .کند تعیین میتغییري را 

  محدود  دیدگاهیک : منفعت –تحلیل هزینه 
. ا بسیار محدود استباشد، ام ها می ابزاري قدرتمند براي تحلیل سیاستهزینه و منفعت  تحلیلکه  در حالی

، میزان نداچند نفر دچار یک بیماري. استغیر ممکن  درمانیهاي  ادي بدون شناخت واقعیتانجام تحلیل اقتص
ند؟به این سؤالات کایجاد می  را درمان با استفاده از این روش درمان چگونه است و چه سطوحی از ناتوانی 

به عنوان هزینه و منفعت  تحلیلقدرت . ها و منافع پاسخ داد بالینی باید پیش از هر تلاشی براي ارزیابی هزینه
براي انجام  ،با این حال. هاي بازار بستگی دارد گزینهقالب ی در درمانل یبه توانایی آن در تفسیر مسا ،یک ابزار

و مراقبت از انسان را در یک  الگوي اقتصادي انعطاف ناپذیر قرار داد که بیش از اندازه بر  سلامتاین کار باید 
اخلاقی و اجتماعی که هاي  ترین ارزش مممکن است در شناخت مه در حالی که، داشته باشدکارآیی تأکید 

شأن و منزلت داراي چنان  پزشکی به عنوان یک حرفه هم. ناتوان باشد ،دنده اساس حرفۀ پزشکی را تشکیل می
  .گیرد که فراتر از جنبۀ تجاري قرار می یفلسفه و عمل است،

  عمومی هاي  مربوط به سیاستي ها و تصمیم گیريمنفعت  –تحلیل هزینه 
تصمیمات  ،، از این رو استخاذ شده هزینه ـ منفعت ، روش نگریستن به رفتارهاي گذشته و تصمیمات اتّ تحلیل

شود در  مثال آسیب  ط یک نفر گرفته میتصمیمی که توس. تواند واضح تر، عقلانی تر و پایدارتر شود آینده می
ت هزینۀ  بالا و زمان طولانی هزینه ـ منفعت  ، به علّهاي  تحلیل ،در عمل .رفتدیدگی زانو مورد استفاده قرار گ

ا باشند ، هرگز براي یک مورد مجزّ تر معتبر می بزرگهاي  که بیشتر براي گروه ،ات آماريفرضی ارتباط با و 
رداخت خود را بهتر از ها و تمایل به پ هزینه ،شود اي می وقتی شخصی درگیر مسأله. مورد استفاده قرار نمی گیرد

  .شناسد گري می هر تحلیل
  :باشند رسمی تحت شرایط زیر بسیار مفید میهاي  تحلیل

  .)یا میلیاردها دلارها  میلیون( مقدار زیاد منابع مورد استفاده قرار گرفته است  •
• بزرگ هاي  نهادهاي دولتی، شرکت( ت تصمیم گیري تقسیم شده است مسئولی(. 

 .باشند ص مین یا نامشخّمختلف ، نامعیهاي  گروه ییی و جزاهداف کلّ •

 .باشند هاي جایگزین یک اقدام اساساً متفاوت می دوره •

 .تکنولوژي و مخاطرات هر روش جایگزین به خوبی درك شده اند •

• استراتژي در مقایسه با مدیریت : براي مثال. (باشد ت میقالب زمانی طولانی مد(. 
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هاي تصمیم گیري ودیگر ابزارهاي مبادلات اقتصادي معمولاً براي  ررسی ها،درختاقتصاد سنجی ها،ترازنامه ها،ب
 گري اهدا کنندگان خون از آیا غربال،براي مثال. روند ت  به کار میل طولانی مدیهاي بزرگ در مسا پروژه
یی؟ آیا ها گري شوند و با چه آزمایش بار باید غربال باشد؟هر چند وقت یک و هپاتیت ارزشمند می HIVنظر

ها مقرون به صرفه   اگر چنین است آیا افزایش هزینه ؟معتادین الکلی بهتر از درمان سرپایی است کردن بستري
باشد که براي هر یک از  نفر با میلیاردها دلار هزینه در طول زمان مشمول این مباحث میها  است؟ درمان میلیون

در نهایت  به  ،باشد م میکه چه چیز مه آزمایش این. باشد کامل و رسمی انجام شدههزینه ـ منفعت  تحلیلها  آن
 سلامتهزینه ـ منفعت  تحلیل .بستگی دارد ،قرار دارندگیري  قضاوت افرادي که بیش از همه تحت تأثیر تصمیم 

یک  تحلیل خوب . شوند مرگ و پول، زیرا این دو همیشه ثبت می: دهد تقریباً همواره دو چیز را مدنظر قرار می، 
د یها و فوا چنان ساده نماید که هزینه ه قرار دهد و این کار را آنص را مورد توجتواند دیگر عوامل مشخّ می
  .هاي جایگزین یک اقدام به وضوح مشاهده شود دوره

  :پیشنهادات براي مطالعه بیشتر
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  خلاصه 
 با این کار نشان ،زنند وقتی افراد دست به اقدامی می. باشد هر اقدام، قضاوتی درمورد ارزش می - 1

اقتصاد دانان به . هاي آن می باشد آن اقدام بیشتر از هزینه اوردهايکنند دست دهند که فکر می می
  .نگرند می ،لندیقا سلامتبراي ها  تصمیمات گذشتۀ بیماران وپزشکان براي تخمین ارزشی که آن

توان از آن براي  است که می چارچوبی، بلکه نیستتصمیم گیري  )CBA( منفعت - هزینه تحلیل - 2
 ةفراهم شدهاي  ت، واقعیمنفعت-گر هزینه تحلیل. عقلانی تر وواضح تر کردن تصمیم استفاده کرد

سیاسی مفید باشند، هاي  اي که براي تصمیم گیري جامعه را به گونههاي  صان بالینی و ارزشمتخص
هاي مصرف  تمامی تصمیمکمابیش در منفعت–هرچند برخی داد و ستدهاي هزینه . کند سازماندهی می

در مقیاس ها  هاي دولتی یاشرکت رسمی تنها براي پروژه منفعت –هزینه  تحلیلدهد،  ان رخ میگکنند
هاي زیادي در فرایند تصمیم گیري مورد استفاده  ا شرکت گروهب در چارچوب زمانی  طولانی و گبزر

 . گیرد قرار می

 100ایمن سازي (تفاوت رسیدن به هدف یکسان   هزینۀ دو روش م، )CEA(اثر بخشی   ۀتحلیل هزین - 3
ابه ام ،کند را مقایسه می) مورد آنفلونزا، اضافه کردن  یک سال بیشتربه عمر10کودك، پیشگیري از 

 .دنبال اندازه گیري منافع به صورت پولی نمی باشد

معیار  .)ست دادچه باید از د به عبارتی آن(  از دست رفته است هزینۀ فرصتمعیار مناسب هزینه ها،  - 4
سلامتی  يچه بیمار یا جامعه براي ارتقا باشد، یعنی آن می )WTP(تمایل به پرداخت  منفعتمناسب 

 . دهدبحاضر است از دست 

ست ا )هاي نهایی هزینه( ها  ر درهزینهیوتغی )نهایی منفعت( منفعتتغییر در  ،هاي مختلف در انتخاب راه - 5
 .طفرد یا ارزش متوسهر  ينه  ارزش به ازاکه اهمیت دارد، 

هایی که امور را  و حرکت مداوم به سمت تعدیلجزئی هاي  براي تعدیلآزمودن فرایند   گرایی نهایی -6
که یک  گرایی دانستن ایننهایی  در .که بهبود بیشتر امکان نداشته باشد تا جایی ، باشد می کند بهتر می

بهتر یا بدتر شدن امور  چیزي باعثانیم چه تصمیم خوب یا بد است، ضروري نیست و تنها لازم است  بد
در نهایت سازمان به بهترین  ،اگر مدیري راهی را انتخاب کند که سبب بهتر شدن امور شود. شود می

که براي ارزیابی یک سازمان  دریافته انداقتصاد دانان ). بهینه  ۀنقط :به عنوان مثال(تصمیم خواهد رسید 
براي تعیین امکان بهتر شدن  رفتار سازمان را در حاشیهلکه تنها باید ب ،بررسی تمام امور ضروري نیست

 .آن مورد بررسی قرار داد

 : در نظر گرفت عبارتند از  سلامتهاي  هاي مراقبت توان در پروژه که می منافع اولیه - 7



  منفعت و هزینه اثربخشی-هزینه تحلیلم فصل سو                                                                                        ٩٧     ۀصفح            اقتصاد سلامت

 

  .)افزایش طول عمر یا کاهش مرگ و میر و درد( سلامتی  –الف 
  .)دست رفته کاهش زمان کار از ( بهره وري  -ب
  ی آینده درمانهاي  کاهش هزینه - ج
  :باشند که باید محاسبه شوند می هزینهموارد زیر گروههاي اصلی  - 8

  .ی و مدیریت درمانهاي  مراقبت - الف
  .) عوارض جانبی ( پیگیري و درمان صدمات  -ب
  . بیمار و خانواده و دردزمان  - ج
  .کننده ارایه عدم آسایشزمان و  -د
لذا همراه با افزایش  ،باشد ط میمتوس منفعتنهایی معمولاً نزولی و کمتر از  منفعتجا که  از آن - 9

 .باشد ت میز اهمییحا جهت دهی درمان به سوي نیازمند ترین افراد ، سلامتهاي  اندازة برنامه
 .باشد مفید پزشکی براي افراد کم خطر بدون فایده میهاي  بسیاري از تکنولوژي گسترش

ت اي است از احتمال موفقی ی نتیجهدرمانیک اقدام  ارزش مورد انتظار. دقطعی می شونه ندرت ب منافع - 10
یک . دهد ت آمیز بودن درمان رخ میت دست آورد پزشکی، که در صورت موفقیهمیاضرب در 

 :باشد معادله زیر می بررسیروش خلاصه براي مواجهه با خطر، 

  )احتمال دست آورد(  ×) منفعت( <)احتمال شکست (  ×) هزینه (
11 - هایی که  براي تخمین تعداد سال. زندگی باید تنزیل یابندهاي  سال ،ت زندگی کاهش یابداگر کیفی

فرد معلول حاضر است براي داشتن یک سال زندگی بیشتر بدون معلولیت یا کاهش خطر مرگ از دست 
جایگزین را از نظر هاي  ان اقداممی تو،در این صورت. شود نامه هایی استفاده می از پرسش ،بدهد
چون یک سال امید به زندگی بیشتر . مقایسه کرد)  QALY(کیفیت تعدیل شده بر اساس زندگی هاي  سال

لذا استفاده از نرخ بهره براي تنزیل  ،افزایش سلامتی در حال حاضر ارزش دارد کمتر از ،در آیندة دور
 ..استضروري  ،سود در طول زمان

به دست آمده به  QALYهر  يپزشکی در واحدهاي استاندارد مثل هزینه به ازاهاي  مانمقایسۀ در - 12
 ،تصمیم گیران در مورد تعیین برنامه هایی که باید گسترش یابند و برنامه هایی که باید حذف شوند

 .شود عمومی بهتر میهاي  رساند و از این رو منجر به سیاست یاري می
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  ل یمسا
احی ترمیمی با هزینه ت آمیز آسیب دیدگی شانه نیاز به جرّبازتوانی موفقی -الف}تظارارزش مورد ان { - 1

ارزش مورد . ت آمیز استدرصد موارد موفقی 70بازتوانی تنها در  ،برد، با این حال دلار را ازبین می 6000
  ؟قدر استه انتظار بازتوانی چ

تقریباً بهبود  -ب. میرد در بیمارستان می -الف :اردر نتیجۀ آن بیم. باشد درمان آندوکاردیت خطرناك می -ب
ا سال دیگر زندگی  کند، ام 20رود بیمار  درصورت بهبودي کامل انتظار می. یابد کاملاً بهبود می - ج.یابد می

سال دیگر زندگی  10رود بیمار  در صورت بهبودي نسبی انتظار می. یابند درصد بیماران کاملاً بهبود می 25تنها 
با این فرض که بدون . دهند درصد از بیماران نیز در بیمارستان جان خود را از دست می 20در هر حال . کند

اضافۀ زندگی هاي  ارزش مورد انتظار را به صورت سال ،هیچ گونه درمانی معمولاً یک سال زندگی می کنند
  حساب کنید؟

 Aاگر این دوره براي بیمار . باشد دلار می 8000شیمی درمانی  رههزینۀ یک دو -الف}هزینۀ نهایی{ - 2
براي  ،یک ماه، Cماه، براي بیمار  B  ،6دهد؛ براي بیمار  ماه افزایش می 2انجام شود، امید به زندگی او را 

ط به تحت درمان قرار گیرند، هزینۀ متوس ،بیمار 5اگر تمامی این . ماه E ،4ماه و براي بیمار  D ،5بیمار 
 آن بیمار ،اگر تنها بتوان یک بیمار را درمان کرد ؟باشد می ، چه قدرت آمدههر سال زندگی به دس يازا

چه  ،برد زندگی بیماري که بیش از همه سود می ۀاضافهاي  سال ي؟ هزینۀ نهایی به ازابیمار استکدام 
برد چقدر است؟  مقدار است؟ هزینۀ نهایی به ازاء سالهاي اضافۀ زندگی بیماري که کمتر از همه سود می

ها  Xزندگی به دست آمده و محور هاي  ها را سال Yمحور ( کل را رسم کنید سودهاي سود نهایی و  منحنی
هر سال زندگی به  يط به ازابیمار درمان شوند، هزینۀ متوس 5اگر هر ). را تعداد بیماران درمان شده بنامید

وف الفبا درمان شوند کدام دست آمده را حساب کنید؟ هزینۀ نهایی چیست؟ اگر بیماران بر اساس حر
  یا بیماري دیگر؟ Eیا  Aبیمار  ، کند ص میهر سال زندگی به دست آمده را مشخّ يیک هزینۀ نهایی به ازا

دلار ارزش دارد، منحنی تقاضا را  60000با این فرض که هر سال اضافۀ زندگی  - ب }منحنی تقاضا {
هاي  چه ارتباطی بین منحنی تقاضا و منحنی. دمنحنی عرضه را رسم کنی. براي شیمی درمانی رسم کنید

  وجود دارد؟ ،سود نهایی وسود کل که در بخش الف این سؤال رسم کردید
به  هاي دولتی  براي  کاهش مرگ و میر نوزادان  بسیاري از پزشکان را  برنامه }تقاضا با شیب نزولی { - 3
هاي ثروتمند تر آغاز  هت خود را از محلّالیص اطفال فعپزشکان متخص. کند فقیر تر هدایت می ه هايمحلّ
 ،توان هر دو گروه پزشک را تابع قانون شیب نزولی تقاضا به حساب آورد که می ت اینعلّ.کنند می

  .کنند انتهاي مخالف توزیع درآمد حرکت می 2به سوي ها  هر چند که آن ؟چیست
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که  کرده استاي برآورد  یک مدرسۀ ناحیه  }هاي غیرمستقیم هاي مستقیم در مقایسه با هزینه هزینه { - 4
یک گروه . ه شده را انجام داده اندتمامی ایمن سازي توصی ،لدرصد از دانش آموزان پایۀ او 70کمتر از 

پرستار  20استخدام  -الف :کند درصد ایمن سازي پیشنهاد می 95کاري دو راه را براي رسیدن به هدف 
 مگر آن ،تصویب قانونی که کودکان نتوانند به مدرسه بروند -ب. بروندبازدید کننده تا به درون  جامعه 

اثر بخش تر است؟ چگونه توزیع  - کدام طرح هزینه. دهند ارایهسازي کامل را  که مدرکی دال بر ایمن
  باشد؟ ها و منافع تحت این دو برنامه متفاوت می هزینه

ه کرده اند که افراد بسیاري کارشناسان توصی} هاز دست رفت نیاز در مقایسه با تقاضا و هزینۀ فرصت {-5
با این حال . مرتبه در هفته انجام دهند 5تا  3دقیقه ورزش سخت را  30اقل حد،آیا فعت ورزشی واقعی الی

باشد؟ چرا بیشتر دانشجویان در فصل تابستان  مقدار مورد تقاضا می  - مقدار مورد نیاز یا  ب) الف :کمتر از
دلیل  از دست رفتۀ زمان،تقاضا، یا تفاوت در هزینۀ فرصت  ،کنند؟ آیا نیاز ن ورزش میبیشتر از زمستا
کنند؟ حسابداران ورزش می ازها بیشتر  ت است که بیشتر هنرپیشهاصلی این واقعی 

در حال بررسی فرستادن تیمی از کارشناسان براي مقابله با شیوع ) WHO(سازمان جهانی بهداشت - 6
از مرگ و میر  می تواند)WHO(اعزام تیم بزرگتر. باشد یک کشور دور افتاده می شیستوزومیازیس در

 :زند و این سازمان اثر بخشی زیر را تخمین میکندبیشتري جلوگیري 

را از طریق این  زندگیحفظ  ط و کلّهزینۀ نهایی ، متوس. باشد دلار می5000هزینۀ اعزام هر عضو تیم  - الف
دلار ارزش داشته  100000،یک فرد زندگیاگر حفظ . وي یک نمودار نشان دهیدروش محاسبه کنید و آن را ر

باشد؟ اگر حفظ  قدر میه چ ،باید براي مبارزه با این اپیدمی اعزام کند WHOباشد، تعداد بهینۀ افرادي که 
به ( است  قدر است؟ اندازة تیم با چه مقدار به صرفه تره تعداد بهینه چ ،دلار ارزش داشته باشد 10000زندگی

 ؟ )شده  هزینه هر دلار  يعبارت دیگر بیشترین تعداد زندگی حفظ شده به ازا

معیار مناسب . باید از تیم مبارزه با بیماري در جایی دیگراز دنیا جدا شود ،شود هر شخصی که اعزام می -ب
دلاري   5000ۀ حمل و نقل باشد؟ هزین اعزام افراد براي مبارزه با اپیدمی جدید چه میاز دست رفتۀ هزینۀ فرصت 
  نتیجه ترك کاري که به آن اشتغال دارند ؟ حفظ جان انسانها در هاي براي  یا کاهش تلاش

 Sclerosis)  ALS Amyloid کند؟ براي را تعیین می هچه چیز ارزش درمان آکن، }تمایل به پرداخت{-7

Lateral  یاLou Gehrig’s Disease   (؟ چه کشفی براي یک کارخانۀ طور؟ براي آلزایمر چگونهه چ
 تواند درمان  را انحصاري کند با ارزش تر است؟ داروسازي که می

8-{QALYS} ، بیمارBN  36زنی ت زندگی او را به نیمی از ساله مبتلا به نوعی نقص عضو است که کیفی
رود او دو  می بدون هیچ اقدامی انتظار. کاهش  داده است ،باشد داشته کامل سلامتتوانست با  چه می آن
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سال دیگر  4رود او بتواند  انتظار می BN عضو ت آمیزدر صورت پیوند موفقی. سال بتواند زندگی کند
چه می آن از درصد 80ت زندگی نزدیک به زندگی کند و کیفی ي داشته باشدتوانست در حالت عاد، 

دلار هزینه داروها و  10000الهبه اضافۀ هر س ۀدلار هزین 100000این پیوند،با این حال . خواهد داشت
. وجود دارد ،شود پیوند که منجر به مرگ فوري می درصد نیز احتمال رد 15هاي پیگیري دارد و  مراقبت

؟ هزینه )ت زندگی بدون تنزیل زمانی یا کیفی( هر سال اضافۀ به دست آمدة زندگی چیست  يهزینه به ازا
  ؟)درصد  5با فرض نرخ تنزیل زمانی ( نه است به دست آمده تنزیل یافته چگو QALY يبه ازا

ت در مرکز کنترل و پیشگیري سلامازشما به عنوان یک متخصص اقتصاد  ،}هاي بهره و ارزش آینده  نرخ {-9
هاي مربوط به بیماریهاي مختلف را تحلیل کنید و  حده  خواسته اند که تعدادي از برنامهت متّایالاهاي  از بیماري
به عنوان بخشی از کار تحلیل، . ه کنیدتوصی ،ت قرار گیرده به بودجۀ محدود باید در اولویبا توج اي را که برنامه

و یک اقتصاد  ،باشد ها و مزایاي آینده مناسب می اي براي تنزیل هزینه که چه نرخ بهره ،ص کنیدشما باید مشخّ
کودکان با شما ملاقات خواهد  ازدوق دفاع حده  و اقتصاددانی دیگر از صنت متّدان از انجمن بازنشستگان ایالا

  کند؟ ت میالیکدام گروه و چرا براي نرخ تنزیل پایین تر بیشتر فع. کرد
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  بیمه : چهارمفصل 
  سؤالات

حمایت  ،آن را ندارند ۀکه توانایی پرداخت هزین درمانی هاي چه کسی از افراد هنگام نیاز به مراقبت - 1
  کند؟ می
 خرند؟ اي یا افرادي که بیمه نامه می بیمههاي  شرکت: پردازد ها را می چه کسی خسارت - 2

 دهد؟ را کاهش می پذیري خطرمنابع،  انباشتچگونه  - 3

 ؟باشد ک مالی دولت شبیه اخذ وام بانکی میآیا کم - 4
 کنند؟ پذیرند یا فقط براي مخاطرات قیمت تعیین می می را خطر  بیمههاي  آیا شرکت - 5

 ؟ چیستبه لحاظ محاسبات بیمه اي  عادلانه سرانۀ - 6
 خرند؟ بیشتر بیمه نامه می ،شوند کنند بیشتر بیمار می آیا افرادي که فکر می - 7

 شوند؟ ل میالاً ضررهاي مالی بیشتري را متحمآیا افراد بیمه شده احتم - 8

 دهد یا کاهش ؟ را افزایش می درمانیهاي  بیمه، تقاضا براي مراقبت - 9

تواند  اي است که می اي از خطرات تهدید کننده حملۀ قلبی مجموعه و شکسته شدن بازو، ابتلا به ذات الریه
ا اگر رخ داد بسیاري از ما ام ،ناگوار رخ ندهد قهاياتفاما امیدواریم هیچ یک از این . زندگی شما را مختل کند

ت مبادله بین دو وضعیامکان از منظر فردي، بیمه با . توانیم براي پوشش خسارات مالی خود به بیمه اتکا کنیم می
و )وقتی که فرد سالم است( ي ت عاداز مقدار کمی پول در وضعی: کند مزایاي خالص را تضمین می ،مختلف
از . شود صرف نظر می) وقتی که فرد بیمار است(ي  و  دشوار تی غیر عادافت پول بیشتر در وضعیبراي دری

ط آن فرد که به تنهایی توس لذا خسارت فرد به جاي آن ،باشد دیدگاه جامعه، بیمه راهی براي انتقال خطر می
انتقال منابع گرد آوري شده براي  اگر تمامی افراد مشارکت کنند، جریان. می شود توزیعبین افراد  ،ل شودتحم

هاي  که مراقبت ایناز تمامی مشارکت کنندگان با آگاهی . باشد جبران خسارت معدود افراد گرفتار، کافی می
و  هدو فصل آینده عملکرد، تاریخچ. کنند، خیالی آسوده دارند را با خطر مالی محدود دریافت می درمانی
براي درك چگونگی کار بیمه، دانستن این مطلب ضروري . دهد ار میرا مورد بررسی قر سلامت ۀنظریۀ بیم

 :مانند .گروههاي  اجتماعی ارزش يفردي و ارتقا منفعتاکثر سازي اي است براي حد است که  بیمه وسیله
  .محترم شمردن  زندگی، مراقبت از افرادناتوان، فرصت برابر و وحدت سیاسی 
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  پوشش مخاطرات هاي  روش 4- 1
غذا و  يهزینه هاکند؟ چگونه  د؟ چه کسی از شما حمایت مییکن چه می ،ستخوان بازوي شما بشکنداگر ا

بیمارستانی را چه کسی هاي  کنید؟ هزینۀ ویزیت پزشک و مراقبت اجاره را وقتی که سرکار نیستید تأمین می
  :دي براي پوشش این خسارات وجود داردمتعدهاي  پردازد؟ روش می

  هاپس انداز
باشد فعلی می يهزینه هاین پیامد اقتصادي یک خسارت و آسیب ،استفاده از پس اندازها براي پرداخت لاو .

افراد براي انباشته کردن، پول پس . هاي زمانی در نظر گرفت توان به عنوان مبادلۀ بین دوره پس اندازها را می
که براي مصرف بیشتر  ر مصرف کنند، چه اینکنند تادر آینده بتوانند بیشت افراد پس انداز می. انداز نمی کنند

به حفظ که خودشان را در برابر وقایع غیر مترقّ یا این)  .براي مثال براي بازنشستگی یا تفریح( برنامه ریزي کنند 
. آورد پس انداز در مقابل خسارات احتمالی، حمایت لازم را به وجود می). بیماري، تصادف  :براي مثال(  کنند

ی بخورید، قادر به پرداخت اجاره باشید، حتّ ،توانید وقتی که کار نمی کنید صرف در طول زمان میبا تعدیل م
هنوز  ،دلار به پزشک پرداخته باشید، و اگر داروهاي گرانی خریده اید 600اگر بعد از بازگشت از تعطیلات 

ر برنامه ریزي شده بین یک متغی تفاوت. رسیدن به امتحانات پایان ترم باشید براي خود ۀقادر به پرداخت شهری
 ، ابزاري ت خطرپس انداز به عنوان ابزار مدیری .است،عنصر عدم اطمینان )پا نشکست(رخطر و متغی) مسافرت(

دهد و  هاي زمانی متفاوت می زیرا این ابزار تنها به افراد امکان مبادله با خودشان را در دوره .استمحدود 
هر چند . توزیع نمی کند ،تر باشد ل آن آساناي که تحم هی از افراد به گونهخسارات یک فاجعه را بین گرو

ه به بودجۀ خود میافراد با توج ا ممکن است با توانند یک مسافرت یا بازنشستگی را برنامه ریزي کنند، ام
 تر از آن است که مواجه شوند که بسیار گران) جمجمه مثل آسیب نخاعی و شکستگی(خسارتی خطرناك 

  .بتوانند با منابع خودشان آن  را جبران کنند
  خانواده و دوستان

خود در طول  ةباید به منابع مالی خانواد ،افراد جوانی که شانسی براي جمع آوري پس اندازهاي خود نداشته اند
مر، ا این اام ،هر چند کمک خانواده ممکن است به صورت رایگان و سخاوتمندانه باشد. بیماري وابسته باشند

گزار باشید و وقتی  آورد که پول خانواده را بعد از بهبودي پرداخت کنید، سپاس به وجود می یشانالزامی برا
بین  ۀاز این رو خانواده در شکلی از مبادل. ها کمک کنید به آن ،دیگر اعضاي خانواده نیازمند کمک باشند

ضرر فعلی شما با پس انداز فعلی فردي دیگر پوشش . )1(هاي زمانی وارد می شود افراد، همانند مبادله بین دوره
 در حالی. کند زیان فردي دیگر را در آینده پوشش دهید شود،که این مسأله براي شما الزام ایجاد می داده می

هاي زمانی مختلف را براي بهینه سازي مصرف خود  که پس اندازهاي فردي، به فرد امکان مبادله بین دوره
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توانند شوك یک  ها می لذا آن. کنند در طول زمان و بین افراد مختلف پول مبادله می خانواده ها .دهد می
  .ل کنندرتر از یک فرد به تنهایی تحممؤثّ ،بدون کاهش شدید استانداردهاي زندگیرا خسارت 
رفتن دهد که در نظر گ چنان با تناوب و ناخودآگاه رخ می آن ،کنند هایی را که افراد به دوستان خود می کمک
  دوستم را که پایش در گچ است هاي  وقتی من کتاب. استعجیب ها به عنوان معامله  آن

من نشأت  نیت خوبمی آورم یا براي دوستم که مبتلا به آنفولانزا است یادداشت برمی دارم، این عمل تنها از 
ی از و دوستی ها بر پایۀ حس با این وجود، خانواده ها. گیرد و من به دنبال دریافت چیزي به خاطر آن نیستم می

در نهایت من نیز کمک به  ،اگر فردي همواره از کمک به من اجتناب کند. )2(الزام متقابل و دو سویه قرار دارد
بی ملاحظه   دیگران را نیز ممکن است در جریان بگذارم که او چه قدر ،علاوه بر این. ف خواهم کرداو را متوقّ

با چنین مفاهیمی است که قواعد غیر رسمی . ا براي کمک به او تلف نکنندو خودخواه است تا وقت خود ر
ا از ام ،کمک کردن ممکن است از لحاظ قانونی الزامی نباشد. شود مبادله بین دوستان و خانواده ها اعمال می

  .لحاظ اجتماعی الزامی است
  خیریه

    دیده ایم و ممکن است هرگز نبینیم و مردمی که ما تاکنون نبه کمک  ،الزام کمک به  دوستان و خانواده
افراد را به جامعه  متقابل،هاي  حمایت. در حال گسترش است،نمی توانند  کاري را در عوض براي ما انجام دهند

هاي  لیه نهادهاي حمایتی بودند، خانهاوهاي  بیمارستان. )3(کند اي تصادفی از افراد تبدیل می و نه فقط مجموعه
        ت فقر رادي که خانه نداشتند و یا براي بیماران یا افراد معلولی که خانواده هایشان به علّجانشین براي اف

از  قبل هزاران سال، مبادلۀ اجتماعیابزاري براي خیریه به عنوان .)4(ها مراقبت کنند نمی توانستند از آن
مورد  هاي پزشکی آن دوران نهروشی براي پرداخت هزی وبه عنوان  به وجود آمد قراردادهاي  رسمی بیمه
با این وجود، خیریه از لحاظ حوزه و حدودي که بیشتر افراد در مقابل افراد آسیب  .استفاده قرار می گرفت
زیرا نهادهاي رسمی بازار براي تحت پوشش قرار دادن  .کاهش یافته است ،کردند ت میپذیر احساس مسئولی

  .مخاطرات افزایش یافته اند
  بازار خصوصی ۀیمقراردادهاي ب

زمانی هم که . دهیمها کاري انجام  دهد، و ما هیچ گاه نمی توانیم در مقابل آن حوادث ناگوار رخ می
فرض کنید که یکی از یکصد مدیر اجرایی میانسال . خواهیم کاري انجام دهیم، هزینۀ زیادي در بردارد می

ط شرکت هستم که توسxxumma توانیم فرض کنیم که  می. رستاده شده امبراي یک سال به اروپاي شرقی ف
. شود دانستیم یکی از ما دچار حملۀ قلبی می فرض کنید می. سال بیمار خواهیم شد تعدادي از ما در طول یک
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بعد از هاي  احی با تمامی مراقبتا این عمل جرّام. باشد مفید میمی تواند  )CABG1 (باي پس احیعمل جرّ
فرد دچار حملۀ قلبی، هم از لحاظ جسمی و هم از نظر مالی آسیب . ر بردارددلار هزینه د 50000عمل حدود
دهد و هزینۀ  دلار می 500هر فرد . باشد تشکیل انجمن می ،ت ناگواراین وضعیبهبود یک روش . خواهد دید

 شود که ویژگی نامیده می 2"خطر ) تجمیع(انباشت "این امر. شود احی فرد دچار حملۀ قلبی پرداخت میجرّ
  .باشد اساسی تمام بیمه ها می

 خطر اما ، نماید  دچار مشکل خواهد شد پیش بینی فردي را که  تعداد زیادي فرد، بین اندتوی هر چند کسی نم
از منظر . باشد کاملاً قابل پیش بینی می -ط بین افرادها به طور متوس ارزش مورد انتظار تمامی آسیب یعنی

تی که فرد دچار حملۀ قلبی یکی در وضعی: باشد می زندگیت موجود در وضعیاي بین دو  فردي، بیمه مبادله
پول از وضعیتی که افراد مقدار بیشتري از آن را دارند. ت نیستاست و دیگري در حالتی که در این وضعی       

شود و  تقل میمن)وقتی که بیمار هستند (تی که مقدار کمتري از آن را دارند به وضعی) وقتی که سالم هستند( 
از منظر . دهد هاي نامساعد انتقال می هاي مساعد براي پرداخت به دوره همین گونه نیز پس انداز پول را از دوره

که سالم  افرادي( پول از افرادي که پول زیادي دارند . است اي از مبادلات بین افراد اجتماعی، بیمه مجموعه
  .شود منتقل می ،)هایی که بیمار هستند آن(  برند به افرادي که از آسیب رنج می ،)هستند
اعضاي . ها را کاهش نمی دهد ی آند و حتّبرنمی  از بینرا  خساراتکند؛ بیمه  می انباشترا  خساراتبیمه 

بیمه به دنبال هاي  شرکت. بپردازند ها بیمه را با حقّ) اداري  هزینه هايبه اضافۀ برخی ( گروه باید خسارات 
قابل پیش بینی هاي  هاي بزرگ افراد با خسارات و آسیب ها خواستار فروش بیمه به گروه نآ.خطرکردن نیستند

)بدین گونه در آمدها،هزینه ها ولذا سود بیمه گر از یک سال به سال دیگر ثابت و قابل . باشند می) ط متوس
ها سعی  آن. درقیمت گذاري خطرات ونه پذیرش خطرات تخصص دارند  بیمههاي  شرکت.استپیش بینی  

این امر . عیین کنندمورد نیاز را براي پوشش تمامی خسارات پیش بینی شده ت ۀبیم کنند دقیقاً مقدار حقّ می
لاعات آسیب ها و خسارات گذشته براي پیش بینی مقدار پول شود که از اطّ نامیده می محاسبات بیمهاختصاصاً 

) دلار  50000( ةو انداز) درصد 1(احتمال  ،این مثال در.کند مورد نیاز براي پرداخت منافع آینده استفاده می
 500آسان است، دلار  3به لحاظ محاسبات بیمه اي عادلانه سرانۀص است، لذا تعیین خسارت به خوبی مشخّ

تحلیل در بخش  3باشد که در فصل  میشبیه به ارزش مورد انتظار یک خسارت  عادلانه سرانۀ. 01/0×50000=
  .بحث قرار گرفتهزینه منفعت مورد 

                                                
  1- Coronary Artery By pass  Graft 

 2-Risk pooling 
3 - Actuarially Fair Premium 
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ص و سرمایۀ خود که تخصیز ایجاد سود براي مالکان آن اداري طرح بیمه و ن هزینه هايبراي پوشش   بیمهحقّ  
تفاوت بین حق . قیمت گذاري شود سرانۀ عادلانه به لحاظ محاسبات بیمه ايباید بالاتر از  کنند، را صرف می

درصد  10تا  5و این مقدار ممکن است بین . شود امیده مین 1"بارگیريعامل "سرانۀ عادلانه بیمۀ واقعی و 
 صدی ممکن است گیرد و یا حتّ هاي تجاري بزرگ را در بر می هاي بیمۀ گروهی را شامل شود که شرکت طرح

  .انفرادي را شامل شود هاي بیمه درصد طرح
  ل که فرد متحما ر) یا بخشی از آن (  درمانیهاي  تی بیمه، به سادگی تمامی هزینههاي سنّ طرح 

مردم خواستار آن هستند . کاهش یافته است بازپرداختیهاي  چنین طرحتعداد ا ام.ندکرد پرداخت می،می شد
، تغییرات جدید نمایدها و پزشکان براي پایین آوردن قیمت ها مذاکره  اي با بیمارستان بیمههاي  که شرکت

امور اداري را مورد  ارزیابی کنند و کلّ ،و برابر شده استها د که ارزش آن داروهاي قدیمی را براي تعیین این
توانند  اي که خود افراد می اي کمتر از هزینه شده بستۀ خدمت را با هزینه مدیریتهاي  طرح. بررسی قرار دهند
  .)را ملاحظه فرمایید 10و 5هاي  فصل(دهند  ها قرار می در اختیار آن ،به دست آورند
  بیمۀ اجتماعی

هایی  کنند وهم براي شرکت ي بازار به صورت متقابل هم براي افرادي که بیمه نامه را خریداري میقراردادها
اي براي افرادي که توانایی  بیمههاي  با این حال، این طرح. استمفید  ،کنند مالی عمل می ۀکه به عنوان واسط
هیچ کاري انجام ،)افراد معلول ،براي مثال (ق نمی گیرد ها تعلّ ها را ندارند و یا بیمه نامه به آن مالی خرید آن
سبک زندگی سالم  يهاي تحقیقی وآموزشی براي ارتقا قراردادهاي بازار نه مبلغی را براي برنامه. نمی دهند
این  ،به طور خلاصه. کنند روانی کمک میهاي  کنند ونه به مادران جوان وافراد دچار بیماري پرداخت می

 ،کند صل مییک جامعه را براي حمایت از یکدیگر به هم متّ داد اجتماعی که افرادقراردادها براي تقویت قرار
هاي بیمۀ  دات غیررسمی شهروندان به جامعه مثل امور خیریه درقالب برنامهتعه. دنهیچ کاري انجام نمی ده

  وکانادا ونظام ا نیی در بریتاملّ سلامتحده، خدمات اجتماعی از جمله مدیکر و تأمین اجتماعی در ایالات متّ
،بلکه از  نبوده مشارکت در بیمۀ اجتماعی داوطلبانه. )5(در بیشتر کشورها شکل گرفته است سلامتهاي  مراقبت

 ،که چه کسی پرداخت کننده وچه کسی دریافت کننده است این .استمالیاتی به صورت اجباري طریق نظام 
صورت گرفتۀ افراد در هاي  شودونه از طریق انتخاب ق مشترك افراد و  فرایندهاي سیاسی تعیین مییط علاتوس
  .بازار

حده ترکیبی از تأمین مالی ایالات متّ سلامتهاي  توضیح داده شد، نظام مراقبت 1گونه که در فصل  همان 
افراد مسن را در ایالات  درمانیهاي  اي است که هزینه مدیکر، برنامۀ بیمه. باشد بخش دولتی وخصوصی می

                                                
1- Loading factor  
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 ی زمانیحتّ. است ترکیب شدهخصوصی انتفاعی هاي  دهدو از بسیاري از شرکت وشش قرار میحده تحت پمتّ
کنند، قوانین دولتی افراد  انتفاعی آن را اداره میهاي  شود و شرکت ط بخش خصوصی پرداخت میکه بیمه توس

اي خصوصی نیز ه بیمه ،در نتیجه. کند ص میه شده و چگونگی تعیین قیمت را مشخّیتحت پوشش، خدمات  ارا
  .مجبورند تا حدودي با اصول بیمۀ اجتماعی تطابق داشته باشند

اشکال متفاوت توزیع خطر  هاي وضعف ها تقو  
باشد، زیرا تنها منابع یک فرد مورد  ت خطر کاملاً محدود میپس انداز فردي به عنوان شکلی از مدیری

دي، راهی براي پس انداز پول براي پوشش براي فردي با نقص ژنتیکی مادرزا. گیرد استفاده قرار می
آن براي  ةدلار و یا مبلغی به انداز 20000بیشتر افراد جوان قادر به پس انداز . هاي آن وجود ندارد هزینه

یک بیماري خطرناك ممکن است ازتوانایی تمامی افراد جامعه و حتی درمان  درمان شکستگی نیستند و
براي پوشش  ،ن وجود بیش از یک نفر استمبادله که متضم ،از این رو. ثروتمند ترین افراد نیز فراتر رود

هاي خطر را به صورت گسترده تري  دریافت پول از  خانواده و دوستان هزینه. باشد خطرات الزامی می
اگر خانواده  ،در مجموع. ا این راه نیز ممکن است مشکل بیان نیاز به کمک را داشته باشدام کند، تقسیم می

هاي نا به جا به شما  ممکن است بخواهند که توصیه ،شما مشارکت کنند درمانیهاي  وستان در هزینهو د
خیریه گروه بیشتري را در هزینه ها مشارکت سازمان . داشته باشند یا در امور شخصی شما دخالت کنند

زیرا او پول  ،اشته باشداقل رساندن ضایعات ندا ممکن است فرد بیمار در این روش تمایلی به حدام ،دهد می
در  منابع .نه تر باشدیاکا و حتی مداخله گراکند، و خیریه نیز ممکن است غیر قابل اتّ دیگران را خرج می

مدرن را  درمانیبه تنهایی نمی تواند هزینۀ نظام هرگز و خیریه  استدسترس براي مراقبت از افراد محدود 
  .تأمین کند

 باشند؟ داراي چنین بیمۀ جامعی می چرا افسران  پلیس و آتش نشانان
با وجود اینکه بسیاري نهادهاي  ،اندازند که به خاطر منافع جامعه جان خود را به خطر می براي افرادي درمانیهاي  پوشش هزینه

باشد که  دین میتی نمابیمۀ این افراد داراي اهمی. باشد چنان به صورت جامع می هم ،دولتی و کار فرمایان مزایا را کاهش داده اند
تواند  چه می گزاران جامعه، تمایلی به انجام هر آن اگر جامعه براي حفاظت از سلامتی این خدمت. فراتر از ملاحظات مالی است

نداشته باشد، در این صورت چرا این افراد باید با به خطرانداختن جان خود براي نجات دیگران به کار خودادامه دهند؟ ملاحظات 
در . اي دوردست براي بهبود یک همکار زخمی یا کشته وجود دارد ت تمایل یک گروه نظامی به رفتن به نقطهمورد علّمشابهی در 

میلیارد دلاري براي درمان سربازان  20 نظاممنفعت توجیه پذیر نیست و منجر به ایجاد یک  –ها از جنبۀ هزینه  که این تلاش حالی
 .ناتوان شده است

       

ها می توانند به منابع  آن. کنند هاي خدمات ایجاد می دادهایی غیر شخصی براي پرداخت هزینهبازارها قرار
شناسد  بیمۀ شما ممکن است مربوط به شرکتی در هلند باشد که نه شما را می. مالی از سراسر دنیا تکیه کنند
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به موقع پرداخت شود،  درمانیهاي  تی دارید، ولی تازمانی که هزینهو نه شما به عنوان یک فرد براي آن اهمی
شوند  قراردادها بر اساس سود و نه علاقه اداره می ،با این وجود. کند شما را تأمین می درمانیتمامی نیازهاي 

براي کودك مبتلا به نقص ژنتیکی هیچ کاري انجام . و هر مشارکت کننده باید سهم خود را پرداخت کند
یر یک وکیل از عبت. اي باشند که وابستگان را نیز در برگیرد یمهکه والدین او داراي ب مگر آن ،نمی شود
 را درمانیهاي  نوع مراقبته تعیین کنند یبه عنوان عاملشود که  ق خانوادهیعلا جایگزینمی تواند  قرارداد
فرد بیش . سازد تأمین مالی از طریق بازار نوعی مبادله را آشکار میحرکت از فرد به گروه و. می کندفراهم 

پس اندازها، مبادله (خطر می باشد انباشتا داراي کوچکترین حوزه براي ام ،از همه به نیازهایش آگاه است
ا غیر شخصی است و تنها درصورت وجود سود ام ،باشد بازار در دسترس عموم می). هاي زمانی بین دوره

  ).را ملاحظه فرمایید 4- 1جدول ( تمایل به کمک وجود دارد
ا فقط نوعی کند، ام هاي مالی بازار ترکیب می مایلات خیریه و بشر دوستانه را با تواناییت ،بیمۀ اجتماعی

بیمۀ اجتماعی زمانی که مشارکت به طور اجباري و از طریق مالیات . کند سازش و نه تلفیق را ایجاد می
بیشتري از با گسترش پایۀ تأمین مالی براي تحت پوشش قرار دادن تعداد . استجامع  ،گیرد صورت می

گیرد و به صورت یک خدمت دولتی که از طریق  دلی فردي بیشتر فاصله می افراد، بیمۀ اجتماعی از هم
ما به عنوان پرداخت کنندگان مالیات تمایل داریم . شود فرایند سیاسی فراهم شده است تبدیل می

هاي  ل بهترین کیفیت در بهترین اتاقرا براي تمامی افراد فراهم کنیم و نه ضرورتاً به دنبا درمانیهاي  مراقبت
ها دلار  برخی پرداخت کنند گان مالیات ممکن است با خرج میلیون ،به علاوه. یک بیمارستان مدرن باشیم

، صرف تفریح و سرگرمی کرده اند، یا درمانیهاي  براي بیمارانی که براي مثال پولشان را به جاي مراقبت
کاملاً  ،ک زندگی نامناسب بیماري خود را وخیم تر کرده اندکسانی که با مصرف مواد مخدر ویا سب

که چه کسی سزاوار چه چیزي است و  بیمۀ اجتماعی نیازمند آن است که جامعه در مورد این.مخالف باشند
حده فقط چنین توافقی فعلاً در ایالت متّ. ه شوند، به توافق برسدیچگونه باید ارا درمانیهاي  اینکه مراقبت
 1989هر چند این توافق ممکن است لغو شود، مانند سال . وجود دارد مدیکرد مسن تحت برنامۀ براي افرا

تصویب و اجرا شد و بعد از  کمرشکن يهزینه هاهایی براي تحت پوشش قرار دادن داروها و  که بازنگري
  .)6(کنگره لغو شد طتوسپرداخت کنندگان مالیات مسن،  شورش

2 -4 الث؟ط شخص ثچرا پرداخت توس  
هاي  طاقت فرسا  هاي سنگین به هزینه ة بیماري از هزینههزینۀ بالقو درمانیهاي  تر شدن مراقبت با گران
پیشرفتۀ،  ICUهاي  در بخشاما امروزه  .دلار صورت حساب سنگینی بود 200،  1929در سال  .تبدیل شد
احی، هاي اضافه براي پوشش جرّ داختهزار دلاري بیمارستان و یا بیشتر از آن، همراه با پر 100هاي  هزینه
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هاي  معدود افرادي قادر به پرداخت هزینۀ سنگین درمان.باشد ي میبیهوشی، آزمایشگاه و داروها امري عاد
ا تعداد کمی از افراد در صورت خطرناك بودن بیماري باشند، ام خطرناك میهاي  بیماري ۀمدرن و پیشرفت

بیمه براي اکثر افراد امکان دریافت مراقبت را بدون . باشند از درمان می نمودنحاضر به صرف نظر
هاي منظم کسر شده، خطر مالی را بین تعداد زیادي از  بیمه ها و مالیات حقّ. آورد ورشکستگی به وجود می

  .کند را قابل پرداخت می کمرشکن يهزینه هاکند و  افراد تقسیم می
  انواع محافظت در مقابل خطر 4-1جدول 

 :بستگی دارد به :ت آسیب ها را کاهش می دهد بااثرا روش

 آنچه که شخصاً الان دارم انتقال مصرف بین دوره هاي زمانی .پس اندازها

 خانواده،دوستان،خیریه،
 مشارکت بین افراد

چه تعداد افراد مراقب من 
 .    باشند 

مبادله بین وضعیت هاي ممکن از طریق   قرار داد بیمه اي 
 بازارهاي مالی

 وانایی قیمت گذاري خطرت

هر فرد در سال باشد،  يدلار به ازا 5427تمامی افراد نزدیک به میانگین  درمانی هزینه هايدر صورتی که 
 اصلی يهزینه هاغذا،مسکن، پوشاك، حمل و نقل و دیگر تغییرات بسیار بیشتري از. بیمه لازم نخواهدبود

را در هر ) دلار 500کمتر از (  درمانیهاي  اقل هزینهحد، درصد از افراد  15در صورتی که . بوجود می آمد 
با . })7()را ملاحظه فرمایید 4- 1و شکل  4-2جدول ( {شوند  سال داشته باشند، افراد سالمی محسوب می

ط بیشتر به طور متوس 2002ت نیازمند به بستري شدن در سال جمعیاز درصد  9 درمانی هزینه هاياین حال ،
ا این یک ام .دلار فراتر رفت 100000 شان از یهزینه هاتنها یک درصد از بیماران  .بوددلار 20000از 

درصد از  10 ،در واقع.داد را به خود اختصاص  سلامتهاي  مراقبت يهزینه هادرصد از کل  سی ،درصد
نفري ، میلیون  28و براي این گروه  )8(هاي پزشکی را به خود اختصاص دادند درصد از هزینه 70افراد، 
دلار در سال فراتر رفت 35000هاي پزشکی از  ط هزینهمتوس .  

اقل بخشی از هزینۀ ا بیشتر ما به پرداخت حدام ،دهیم پولی پرداخت نکنیم هر چند که اکثر ما ترجیح می
ی در صورتی که سالم باشیم حتّ. قادر هستیم ،مراقبتی که در صورت بیمار شدن انتظار دریافت آن را داریم

ا چه مقدار؟ ام. باشند منطقی است هاي افرادي که بیمار می رخواست از ما براي مشارکت در هزینهد
ی قادر به ما ممکن است فکر کنیم که حتّ. تواند بسیار دشوارباشد دلاري براي ما می 150000پرداخت هزینۀ

فرد نباشیم، ولی چه بخواهیم هر  يبه ازا درمانیهاي  مراقبت ۀط سالاندلار یعنی هزینۀ متوس 5427پرداخت 
دلار به ازاء هر فرد باید از طریق مالیات، مبالغ  5427میانگین . و چه نخواهیم آن را باید پرداخت کنیم

ط افراد، حقّپرداختی توس شیوه یا ) که باید دستمزدها را کاهش دهند( ط کارفرمایان بیمۀ پرداختی توس
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این منابع مالی براي بازنگه داشتن . نظام به دست آیداداره  خیریه، برايهاي  مثل پرداخت ،ي دیگرها
هاي  و منشی ها، و نیز براي نگهداري آزمایشگاه سرپرستانها، پرداخت به پزشکان، پرستاران،  بیمارستان

  .باشد ضروري می... تحقیقاتی جهت تولید داروهاي جدید و
 در . دیگران آگاه نیستیم د وخوبراي فراهم شده  سلامتهاي  ت مالی خود براي مراقبتاکثر ما از مسئولی

 سلامترا براي خدمات ) درصد از مبلغ پرداختی  11( دلار  2مورد اکثر کارکنان، کارفرما ساعتی 
ی اگر کارفرما بیمۀ حتّ. )10(شود پردازد که این امر باعث کاهش مبلغ پرداخت به عنوان دستمزد می می

بیمۀ  بیمه یک این. شود کسر می FICA:Mیا  HIبه عنوان مالیات و با نام هر هفته چیزي  ،ه ندهدیارا سلامت
زمانی که یک بسته شکلات یا یک . بلکه براي افراد مسن و معلول ،ه نه براي کارمندالبتّ ،بیمارستانی است
به کار می براي افراد فقیر مدیکید براي تامین مالی پردازیم که  خریم، مالیات ایالتی را می گالن گازوئیل می

از سوي دیگر، شهروندان مسن ممکن است با آگاهی اندکی در مورد یارانه هایی که دریافت  .رود
ی اگر شهروندان حتّ. هاي سالمندان اعتراض کنند ها و خانه ت به هزینۀ داروها، بیمارستانکنند، به شد می

هاي بیمارستانی، نیمی از هزینۀ  نهدرصد از هزی 90ا بیش از ام ،مسن هزاران دلار از جیب خود بپردازند
تر  ط افراد دیگر و اکثراً افراد جوانها توس آن ییهاي دارو م از هزینههاي سالمندان و تقریباً یک سو خانه

  .شود شاغل پرداخت می
  تغییرپذیري
ایش تعداد ه به افزبا توج ،که یک گروه بیمه شده خسارات فوق العاده بالا یا پایین داشته باشد احتمال این

4-2شکل . یابد ت کاهش میافراد گروه به شد در معرض گروه  ةه به اندازچگونگی کاهش خطر را با توج
فرض بر این است که هر فرد گروه داراي یک صدم احتمال متحمل شدن خسارت . دهد نشان می ،خطر

ه به تعداد افراد بیمه شده بدون توج) هر فرد يدلار به ازا 500(خسارت مورد انتظار . دلاري باشد 50000
نفر بیمه شده باشند، مساوي بودن خسارت با خسارت مورد انتظار  10در صورتی که تنها . باشد یکسان می

 37( نفر در گروه پذیرش خطر باشند، امکان بیمار شدن  100وقتی که . باشد دلاري غیر ممکن می 500
دلار  500مورد انتظار  وارد شده خسارت با خسارت بترتیبدین . ها وجود دارد یکی از آن) درصد  موارد
هیچ کس  بیمار نخواهد شد و خسارت صفر دلار خواهد  ،)درصد  موارد 37( در اکثر اوقات .شود برابر می
دلار  1000ط شوند و خسارت متوس درصد از موارد، دو نفر از اعضاي گروه بیمار می 18در حدود .بود
در صورتی که . شوند نفر یا تعداد بیشتري از افراد گروه بیمار می 3از موارد  درصد 8شود و درنهایت در  می

 005/0(که هیچ یک از اعضاي گروه بیمار نباشند وجود ندارد  تقریباً احتمال این ،نفر در گروه باشند1000
هد بود، و هر فرد خوا يدلار به ازا 1000و  100ط بین خسارت متوس ،)درصد  99(در اکثر مواقع ) . درصد 
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خطوط با نقطه چین نشان داده شده است  4- 2باشند که در شکل  درصد حدود اطمینان می 99این مقادیر 
شود و با افزایش تعداد افراد گروه به تدریج به سمت نزدیک  اي دور از میانگین آغاز می که با فاصلۀ

که فردي در گروه  احتمال آن ،نفر در گروه وجود داشته باشد10000وقتی که . کند میانگین حرکت می
 99و گروه در . وجود ندارد نیز ،دلار فراتر رود 1000احتمال که خسارت میانگین از  این بیمار نشود همانند

اي از انجام  هر فرد را تجربه خواهد کرد، و شرکت بیمه يدلار به ازا 630و  370درصد مواقع خسارتی بین 
 25اي با کمتر از  یک شرکت بیمه ،از سوي دیگر. مئن خواهد بودمعامله با چنین گروه بزرگی کاملاً مط

حدود (باشد که بیش از دو برابر ارزش مورد انتظار  بیمه شده داراي احتمال قابل اندازه گیري خسارت می
  .است )درصد از مواقع 22

  .شخصی سلامت يهزینه هاتمرکز  4- 2جدول 
  بالا  کل

  بعدي% 9                     1%
  سطمتو
75%  

  پایین
15%  

  42750  213750  24650  2850  285000  )به هزار نفر( افراد
میلیون (  سلامت هزینه هاي

  )دلار 
1545900  436400  646000  455770  7730  

به ازاي  سلامت هزینه هاي
  )دلار(فرد 

5427   153126  26210  2135  184  

  
  

  .افراد درمانیهاي  مراقبت هزینه هايتوزیع  4-1شکل 
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  ریسک پذیريکاهش تغییر پذیري با افزایش اندازه گروه در  4- 2 نمودار

  
 
  خطرگریزي 4 - 3
 به صورتبیمه هایشان  درصد اضافه قیمت براي پس گرفتن حقّ 10ی آیا افراد حاضر به پرداخت حتّ 

 ،أمین کنندي خود را از طریق پس انداز تي که افراد بتوانند خسارات عادباشند؟ تا حد پرداخت مزایا می
   ي و معمولی تحت پوشش بیمه قراراکثر خسارات عاد ،به همین دلیل .حاضر به پرداخت اضافی نیستند

  .ارزش پرداخت مبلغی اضافه براي بیمه شدن دارند سنگین هتنها خسارات بالقو. نمی گیرند
 يدلار 500 ا سرانۀ عادلانۀبرابر بهاي مورد نیاز در مثال پیشین مربوط به حملۀ قلبی  بیمه فرض کنید حقّ

 20ی با این حال هنوز هم بهتر از فروش خانه و یا حتّ. دلار باشد 1500ی و یا حتّ 1000یا  750نباشد، بلکه 
ز مرگ نجات تواند شما را ا احی که میی بدتر از آن عدم توانایی انجام عمل جرّسال مقروض بودن و یا حتّ

ت که افراد حاضر به پرداخت مبلغی بیشتر از خسارت مورد انتظار واقعیاقتصاد دان این  براي. باشد دهد، می
ا اقتصاد دانان معتقدند افراد در صورت بیمه شدن بیشتر از بیمه نشدن منتفع ام .ل استکاملاً مسج ،باشند می
ده نامی خطرگریزين بیمۀ ثابت و معی ن با پرداخت حقّتمایل به جایگزینی یک خسارت نامعی. شوند می
اکثر . شوند از آن دور می خطرگریزيکنند و براي  ت خطر را احساس میبسیاري از افراد به شد. شود می

سرمایه ( که مجبور باشند و یا سود زیادي عایدشان شود  مگر آن ،پذیرندافراد خطرات مالی را نمی
ا برخی دیگر حاضر به ام. )پر خطر نرخ بهرة بیشتري نسبت به اوراق قرضۀ مطمئن دولتی دارندهاي  گذاري

که دوست دارید چقدر غذایتان  ، شبیه به ایناستله مربوط به سلیقه أي این مستا حد. باشند خطر کردن می

.را می پذیرندتعداد افرادي که خطر   
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میلیون  2کاهش درآمد از . نیز بستگی دارد ناتتا حدودي به درآمد خطرگریزي شما. چاشنی داشته باشد
دلار در  5000دلار در سال به 200000کاهش درآمداز  دلار در سال به وحشتناکی 50000دلار در سال به 

فراموش کنید که شما در خانۀ والدین  ( دلار براي خرج غذا، اجاره  100سال که هر هفته فقط کمتر از 
  .دارید ،نمی باشد) اکثراً با اتوبوس (و رفت و آمد ). کنید یا بی خانمانید زندگی می

نمی توانستند دریافت بیمه نبودن صورت  در که درمانیهاي  مراقبتاز  توانند با استفاده از بیمه ،افراد می
سال افزایش  10دلار هزینه بتواند امید به زندگی شما را  350000اگر یک پیوند کبد با . استفاده نمایندکنند، 

رخ ، ن)را ملاحظه فرمایید 5، بخش 3فصل ( دلار در سال ارزش داشته باشد 100000دهد و اگر زندگی شما 
شما مانند ،با این وجود. باشد صاً داراي ارزش میخواهد شد و مشخّ 1به  3هاي درمان  مزایا نسبت به هزینه

بیمه . دلار پول نقد ندارید وبدون وثیقه نیز نمی توانید وام بانکی به این مبلغ بگیرید350000اکثر مردم 
اقتصاد . دهد رش داده وبه همۀ ما آسایش میخطرناك را گستهاي  هاي مقابل بیماران مبتلا به بیماري گزینه

نسبت به مشارکت ) توانایی پرداخت( دسترسی به درمان  زند که این  تخمین می 1دانی به نام جان نیمان
له مربوط به مرگ و زندگی أزمانی که مس. )10(باشد خالص خطر در بیمۀ مالی معمولی بسیار ارزشمند تر می

  .شود ت مییز اهمیحااربسی، توانایی دریافت کمک ،است
؟ زندگی پر از می شوندچرا تمامی خطرات بیمه ن ،باشند میگریزان که اکثر افراد از خطر  ه به اینبا توج

که بتوانم از آن  هر چند ممکن است قبل از آن .خرم خطر است، من بلیط هواپیما براي  تعطیلات بهار می
برخی افراد براي به دست آوردن یک حرفه مثل . شود دوچرخۀ من ممکن است سرقت. بمیرم ،استفاده کنم

ولی ممکن است هنگام فارغ التحصیلی  شرایط بازار کار  ،کنند حسابداري یا علوم کامپیوتر تحصیل می
تصادفی ) امیدواریم که همه نباشد( برخی از نتایج  ،دهید وقتی که شما در یک رشته  امتحان  می. تغییر کند

شود ، یا وقتی تبلیغات بازرگانی در زمان  سؤالاتی که در طول کلاس پرسیده می ،البراي مث( خواهد بود 
تنها خطرات کمی در زندگی بیمه شده اند چرا ؟ به یک دلیل، زیرا نوشتن و ). مطالعۀ شما پخش شود

ر ی به طویبیشتر خسارات جز. باشد هزینه بر می..... ص کردن قرار داد بیمه اي، پرداخت خسارات ومشخّ
ل یضمناً تعدادي از مسا. ها را با پس انداز جبران کرد توان آنمي یابند و لذا ط در طول زمان تعدیل میمتوس

که بعداً در این فصل  انتحاب معکوسطرات اخلاقی و خ ،براي مثال(دهد  ساختاري همراه با بیمه رخ می
  .دهد که ارزش آن را کاهش می .)شود بحث می

 
  

                                                
1= John Nyman 
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  هستید؟ آیا شما  خطرگریز
ان یا حذف آن سکه اي براي دو برابر کردن حقوقت فرض کنید که رئیس شما پرتاب. این یک آزمایش ساده است

اگر احتمال از دست دادن حقوقتان بسیار ناخوش آیندتر از احتمال دو برابر شدن آن باشد، . به شما پیشنهاد می کند
  .می باشیدشدن راي بیمه د و داوطلب خوبی بیشما مثل اکثر ا فراد از خطر گریز

  

) غیر قابل پیش بینی ( ی و حوادث، خسارات بیمه شده زیاد، غیر متناوب و تصادفی یهاي دارا در اکثر بیمه
هاي  بیشتر ویزیت،براي مثال . باشند ها این چنین می و نه همۀ آن درمانی هزینه هايتعداد زیادي از . باشد می

ت خسارات باشد،  هر چند اهمی ا کم، متناوب و نسبتاً قابل پیش بینی میپزشکی براي سرماخوردگی و آنفولانز
ت ا قادر به توضیح علّرا توضیح دهد، ام درمانی هزینه هاي ت بیمه شدن برخیمالی رخ داده ممکن است علّ

اي که بسیاري از خدمات جزئی و عادي را مانند  به گونه سلامتهاي  گسترده بودن پوشش بیمه در مراقبت
 سلامتسه عامل به خصوص را باید در بررسی بازار بیمۀ .نمی باشد ،دهد رویدادهاي فاجعه آمیز پوشش می

عامل دیگر .باشد می درمانیهاي  استفاده از مراقبت ل این عقیده که هر فرد داراي حقّاو :مورد شناسایی قرارداد
دنبال ه ب ها منافعی را زیرا این امر براي آن ،استبیمه  يدر ارتقا درمانیهاي  اثر بخشی عرضه کنندگان مراقبت

بیمار از دنیاي مبادلات بازرگانی ومذاکره کردن بر سر  -دارد که کمترین نفع آن ازبین بردن رابطۀ پزشک 
 یتقریباً غیر ممکن بودن رفتار بیماران به صورت مصرف کنندگان ،ترین عامل م وشاید مهمسو. باشد قیمت می

که آیا  دریافت کنند، این درمانیکه چه مراقبت  تلاش براي تعیین این. باشد یرك میآگاه وخریدارانی ز
ها  احی در حال حاضر درپول آنکه انجام عمل جرّ ارزش دارد یا این Bدلار بیش از درمان1500واقعاً  Aدرمان

اي مراجعه  بیمههاي  رحما به واسطه ها، پزشکان وط. باشد کند یا خیر، بسیار دشوار می در آینده صرفه  جویی می
  .خاذ کنندکنیم تا بسیاري از این تصمیمات را براي ما اتّ می

ند گریزاناگر مردم تا این حد از خطر . سؤالی جالب است ،ت که ما در مقابل همۀ خطرات بیمه نیستیماین واقعی
افراد بر سر سهام یا  که چرا ت اینعلّ) با شرکت در بخت آزمایی درقمار خانه(کنند  پس چرا قمار بازي می

کم خطرتر هاي  چه که با سر مایه گذاري بسیار بیشتر از آن)ط متوس(این خطر . کنند روشن است زمین قمار می
بلکه باید  ،ت خطر کردن پولی دریافت نمی کنیدا در قمار بازي به علّام. شود جبران می ،توانند بدست آورند می

ت خطر کردن، پول بپردازیدبراي مزی .ت این است که قمار به این شکل بیشتر براي تفریح وسر گرمی واقعی
گاهی اوقات افراد به این دلیل خطر . با شد ورزشی امري هیجان انگیز می ۀاست ومثل رفتن براي تماشاي مسابق

دامه ت طولانی به بازي اها براي مد یعنی اگر آن .باشد ها می کنند که نمی دانند  شانس برد به ضرر آن می
هاست و وقتی که  چون شغل آن ،کنند و لذا تعداد کمی افراد قمار بازي می. شوند دهند به شکست محکوم می

اي  زیاد به قمارباز حرفه ،به همین دلیل. شوند ها تقریباً همیشه برنده می آن ،ما پولمان را روي میز می گذاریم



فصل چهارم بیمه                                                                  صفحۀ                                                     اقتصاد سلامت     

 

115

پیدا  اولکه یک حرفه است و سخت ترین کار براي براي این فرد، قمار بازي نه یک سرگرمی ب. حسادت نکنید
  .باشد که همین امر نیز براي فروشندگان بیمه نامه وجود دارد کردن مشتریان خواستار بازي می

   معکوس انتخاب 4- 4
 و به حصول اطمینان از این هستندزیرا تمامی افراد گروه در معرض خطر  .کند خطر به خوبی عمل می انباشت

داً در نظر بگیرید و فرض کنید به مثال حملۀ قلبی را مجد. علاقمندند ،باشد مه  ثابت در دسترس میکه مزایاي بی
در این . شوید دانستید فردي هستید که در بیمارستان بستري می شما می ،که خطر  کاملاً تصادفی باشد جاي این

بیمۀ بالایی را براي  ود که حقّی ممکن بکردید و حتّ صورت شما از دریافت بیمه نامه اطمینان حاصل می
شود شما نیستید، تلاش  هر چند اگر مطمئن بودید فردي که در بیمارستان بستري می. دریافت آن بپردازید

دلار  50ی دلار و یا حتّ 500اي نمی کردید و ممکن بود تمایلی به پرداخت  زیادي براي عضویت در گروه بیمه
  .بیمه نداشتید حقّ

که هم  ها را مشاهده کند و نیز این اي از پیش بتواند آن ناشی از این باشد که شرکت بیمه اگر خطرات بالاتر
هیچ مشکلی به  ،خطر متفاوت قبول داشته باشدهاي  بیمه را براي گروه شرکت بیمه  و هم بیمه شده، تعدیل حقّ

دلار در هر  300دریافت  ،قیمت گذاري بر اساس سن معمول می باشد، به فرض ،براي مثال. وجود نخواهد آمد
 850ساله و  51- 60دلار براي  افراد  650ساله،  35-50دلار براي افراد  500ساله و کمتر،  30ماه براي افراد 

آورد که برخی عوامل  زمانی دشواري هایی را به وجود می معکوسانتخاب . ساله و مسن تر 61دلار براي افراد 
وقتی پیاده روي  ،براي مثال( لی براي شرکت بیمه ناشناخته باشد خطر براي بیمه شده شناخته شده باشد و

ه ح را خیلی دوست دارم، خواهر و برادرم اخیراً بمن چیپس و داروهاي مفرّ .گیرد کنم قفسۀ سینه ام درد می می
را ی هنگامی که خطرات به خوبی شناخته شده اند ولی تغییر قیمت چنین حتّ هم). .قلبی فوت کردند ۀت حملعلّ

پرداخت کمتر به  کارکنان زن  ،براي مثال( آید  دشواري هایی به وجود می، غیر منصفانه به حساب آوریم
د به مردان مجرّ از سال و بالاتر، دریافت بیشتر 61بیمه براي افراد  کنان مرد، دو برابر کردن حقّرنسبت به کا

افرادي  ،انتخابی براي کارکنانش یارانه بدهد متسلااگر کارفرمایی به یک برنامۀ ). HIVت خطر بالاتر ایدز علّ
شود و  نامیده می معکوساین امر انتخاب .خرند که در معرض خطر بالا قرار دارند به احتمال بیشتر بیمه نامه می

کارکنان  ها در گروه بیمه شده بالاتر از ارزش مورد انتظار براي کلّ بدین معنی است که میانگین خسارت
در . بیمه ها باید افزایش یابد حقّ ،اي مشارکت نکنند اگر کارکنان جوان و سالم در این طرح بیمه. باشد می

اي ممکن است شامل افرادي باشد که در ابتداي بیمه شدن بیمار بوده اند و براي استفاده از  نهایت این طرح بیمه
    خطر صورت انباشتگونه  زیرا هیچ .بیمه به حساب آوردمزایا بیمه شده اند که در واقع نمی توان آن را 

  .ت کارکنان یک سازمان را بیمه نماینداي نیاز دارند که تمام یا اکثری هاي بیمه شرکت ،به این دلیل. گیردنمی
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ه کند، یاي ارا دهد که یک شرکت دو نوع طرح بیمه زمانی رخ می معکوسنوع غیر محسوس تري از انتخاب 
چه کسانی . کنند آن کارکنان مبالغ اضافه پرداخت میاستفاده از یه و یک طرح جامع تر، که براي یک طرح پا

آن را ) خطر گریزند(هستند گریزان که بسیار از خطر  ت آنکنند؟ برخی افراد به علّ طرح جامع را انتخاب می
له هیچ مشکلی را براي أاین مس. ارندکنند و لذا به پرداخت مبالغ اضافه براي مزایاي جامع تر علاقه د انتخاب می
ط میانگین و متوساین افراد در حد ّ) خسارت مورد انتظار(یمحاسباتزیرا خطر  .اي ایجاد نمی کند شرکت بیمه

اي از افراد پرخطر وجود دارند که طرح جامع را  شودکه تعداد ناشناخته جا ناشی می مشکل از آن. باشد می
 هزینه هايافراد پر خطر در طرح جامع،  با افزایش ثبت نام). افراد مسن و چاق  ،براي مثال( کنند  خریداري می

. کافی نخواهد بود هزینه هاهاي بالا براي پرداخت  ی بیمهرود و حتّ ها از ارزش مورد انتظار فراتر می آن درمانی
بیمه تعداد کمتري از افراد  یش حقّبا افزا. بیمۀ اضافه براي بیمۀ جامع باید بیش از این افزایش یابد از این رو حقّ

ل شدن افراد دچار بیماري مزمن که از متحم ،کم خطر تمایل به پرداخت براي پوشش بهتر دارند و در نهایت
پایه و طرح  ۀبیم هر چه تفاوت بین حقّ. کنند اي جامع ثبت نام می در طرح بیمه ،خسارت سنگین مطمئن هستند

اصل مشارکت در . مانند اي باقی می تري از افراد کم خطر در این طرح بیمهتعداد کم و کم ،جامع بیشتر شود
این پیچیدگی بی اساس با تمام شدن . شود ها دچار نقص می خطر با جداسازي زود هنگام مخاطرات بین گروه

  .یابد اي جامع پایان می طرح بیمه
 ..اده شده ازسازمان ارائه کنندة ترجیح ددن شج ارخا: درهاروارد معکوس انتخاب

 2دانشگاه هاروارد هر . در بودجۀ مزایاي کارکنان روبرو شد یدانشگاه هاروارد با کسري قابل توجه 1994در سال   
تر  گرانهاي  ه کرده بود، و به طرحیرا ارا HMOو(PPO)  سازمان ارائه کننده ترجیح داده شده سلامتطرح بیمۀ 

PPO برنامه جدیدي را  1995به منظور کاهش هزینه ها دانشگاه هاروارد در سال  .ط دانشگاه یارانه داده شده بودتوس
کرد در مبالغ یکسانی مشارکت  اي که کارمند انتخاب می ه به نوع طرح بیمهاجرا کرد که در آن دانشگاه بدون توج

کارکنان در تمامی در حالی که میزان مشارکت ). کارکنان کم درآمد بیشتر بوددرهر چند که مقدار مشارکت ( داشت 
  ).یدیرا ملاحظه فرما 4-3جدول (رو به کاهش بود PPOا این افزایش در مورد طرح اي بالا رفت ام بیمههاي  طرح

گونه که  همان. )11(بررسی نمودند ،ویژگی افرادي را که از این طرح گران قیمت خارج شدند 1دیوید کاتلر و سارا ربر
ها به طور میانگین جوانتر بودند و  از طرح خارج شدند افرادي سالم بودند، آن افرادي که ،کند تئوري پیش بینی می

  نسبت به کسانی که تصمیم به پرداخت بیشتر و ماندن در طرح داشتند در سالیان گذشته مبالغ کمتري را صرف 
 له حقّأان این مسبراي جبر. متضرر شده شگفت انگیز نیست PPOلذا این امر که طرح . کرده اند درمانیهاي  مراقبت
، شانزده درصد افزایش پیدا کرد که باعث کشیده شدن تعداد بیشتري از کارکنان سالم و 1996در سال  PPOهاي  بیمه

اي  ص شد و طرح بیمهالگو مشخّ 1997در سال . ل شدضرر بیشتري را متحمPPO گشت و  HMOهاي  جوان به طرح

                                                
1   = David cutler & saraj Reber 
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PPO  به پایان رساندسال  3را تنها در  معکوس انتخاب چرخۀ زندگیادامه نیافت و.  
  .بیمه ها و ثبت نام در هاروارد تغییرات در حقّ 4- 3جدول 

 ثبت نام پرداخت کارکنان

 1994 1995 1996 1997 جدید قدیم بیمه حقّ افراد
PPO flex 2773 16 %13 %8 ادامه نیافت دلار 1152 دلار 555 دلار% 

HMO 1980 84 %87 %92 %100 دلار 421 دلار 277 دلار% 

  خانواده
PPOflex 6238 22 %18 %11 ادامه نیافت دلار 2208 دلار 1248 دلار% 

HMO  5395 78 %82 %89 %100 دلار 1191 دلار 776 دلار% 
 

  
لاعات درونی افراد هاي مورد انتظار بیماري وجود داشته باشد و هر چه اطّ بیشتري در هزینههاي  هر چه تفاوت 

له دار أافراد مسن مس. بیشتر خواهد شد معکوس انتخابة احتمال بالقو ،شان بیشتر شود در مورد سلامتی
ها  مزمنی است که به خوبی براي آنهاي  ها براي بیماري آن درمانی يهزینه هازیرا بسیاري از   ،دنباش می

مه گران بدنبال منطقی است بیمه گر باشد چرا که بیروش اصلی بیمه . شناخته شده است و تصادفی نمی باشد
اصرار بر این است که تمامی افراد یک شرکت  معکوس انتخاببراي کاهش  کاهش گزینش مطلوب می باشد

ها بازنشسته  زیرا اکثر آن .لذا براي افراد مسن بیمه در دسترس نمی باشد. باید در یک طرح گروهی قرار گیرند
دادن تمامی افراد در یک نظام بیمۀ اجتماعی  تحت پوشش قرار معکوس انتخابنهایی براي  راه حلّ .هستند
  .براي افراد مسن انجام داد مدیکرحده با ایجاد چه که ایالات متّ باشد، نظیر آن می

   طرات اخلاقیخ 4- 5
. بیشتر از فردي است که بیمه نمی باشد ،ت گلو درد به پزشک مراجعه کندکه فرد بیمه شده به علّ احتمال این

بیشتر از  ،تر را انتخاب کند که فرد بیمه شده تسهیلات بهتر و گران احتمال این ،ستاده شوداگر به بیمارستان فر
چه که  افراد بیمه شده از آن يهزینه هااین تغییرات در رفتار سبب بیشتر شدن . فردي است که بیمه نمی باشد

 خطر"این افزایش در خسارات  می گردد، و ،با مشاهدة سوابق افراد بدون بیمه پیش بینی کرده است مامور بیمه
  . نام دارد "اخلاقی

را ملاحظه  4-3شکل ( توان با استفاده از تحلیل منحنی تقاضا توضیح داد  یک نوع از این تغییرات رفتاري را می
درصد از هزینه  80با بیمه که . نشان داده شده است Dط افراد فاقد بیمه با خط تقاضا براي پزشک توس). فرمایید
درصد قیمت واقعی  20را که یک بیمار باید شخصاً بپردازد تنها ) Pi(قیمت خالصی  ،کنند پرداخت می ها را
که از بیمه شدن ناشی  را این افزایش در مراجعه به پزشک. یابد افزایش می Qiلذا مصرف تا مقدار  .باشد می
  .طرات اخلاقی نسبت دادتوان به خ می ،شود می
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تنها به دلیل رایگان  ،ها دارد را که تأثیر کمی براي آن درمانیهاي  که افراد، مراقبتآیا این احتمال وجود دارد 
درد و ازدست دادن زمان کافی است تا بیشتر مردم از قبول .احی قلب ،خیر بودنشان مصرف کنند؟ در مورد جرّ

دي  در مطب پزشکان هاي عا ا در مورد ویزیتام. شدن خودداري کنند ت سرگرماحی قلب فقط به علّانجام جرّ
که افراد را  احتمال این بیمه. هیچ درمان خاصی ندارد باشند که  ی مییم جزیت علاچطور؟ بسیاري از آنها به علّ

هاي بیمه  نیز افزایش  هزینه دهد و لذا احتمال افزایش کلّ افزایش می ،ی  دنبال درمان بروندیم جزیبراي علا
ها را  هاي آن تنها در صورتی که بیمه هزینه هستندداراي ارزش کمی  که احیی برخی از اعمال جرّحتّ. یابد می

اینکه ما احتمال دارد بدون . ساله دچار عفونت کبد باشد 76ال  عموفرض کنید . شوند انجام می ،پرداخت نماید
 5000ماهیانه  احی ودلار براي جر100000ّا با پیوند کبد با هزینۀ ام. ت عفونت فوت کنداو به علّ اهمیت بدهیم،

. ی چند سال بیشتر زنده بماندبعدي،این شانس وجود دارد که چند ماه و یا حتّهاي  دلار هزینۀ داروها و مراقبت
احتمالاً تصمیمشان این است که  ،ال  یا خانوادة او خودشان مستقیماً هزینه را پرداخت کنند عمواگر قرار باشد 

اگر بیمه  ولی .ارزش ندارد ،ناموفق خواهد بود  یمت  که احتمالاًق پرداخت چنین مبلغی براي این عمل گران
ال و خانواده اش ممکن  عموهزینه را بپردازد یا مدیکر هزینه را به دیگر پرداخت کنندگان مالیات منتقل کند، 

  .ل را امتحان نمایندماست این درمان غیر محت
 کنند؟ را انتخاب می مرگآیا افراد 

( چه که دردرام  دلایل این امر باآن. )12(خرند بیشتر است که بیمه نامۀ عمر می افراديزودهنگام  ته اند که احتمال مرگدریافماموران بیمه 
 انتخابکمتر از ) کند که خود کشی بیشتر بیمه نامه ها را غیر معتبر مییی از آنجا( نوشتۀ آرتورمیلر شرح داده شده است ) مرگ فروشنده 

یا کسانی که به  ،باشند که دچار تپش قلب می یا  این  کرده اندها زود فوت  دانند والدین آن افرادي که می ،براي مثال .باشد میمول مع معکوس
ي افرادي که بیمه نامۀ مستمرّ ،بر عکس. ند، براي خرید بیمه نامۀ عمر مستعدترهستندسالگی  50ت فیزیکی نگران رسیدن به سن الیت عدم فععلّ
باشد و  ها می نشان دهندة انتخاب مثبت آن،)پردازد می ،صی تا زمانی که زنده استبیمه نامه که به بیمه شده سالیانه مبلغ مشخّنوعی ( خرند  می

ت زمان زیادي زنده انتظار دارید مد " :به این سؤالکه ی پاسخگویان. پایین تر خواهد بود  ،طها از متوس احتمال مرگ پیش از موعد آن
ی بعد از تعدیل اثرات سن، فشارخون، سیگار کشیدن و دیگر مخاطرات قابل اندازه گیري سلامتی، نسبت به حتّ ،دهند می» مثبت«پاسخ  ؟"بمانید

توانند از آن براي  می ،لاعات خصوصی هستنددهد افرادي که داراي اطّ این امر نشان می .،بیشتر عمر می کننددهند می» منفی«افرادي که جواب 
  .باشد اي استفاده کنند که این امر بیش از همه به نفع خودشان وبه ضرر شرکت بیمه می بیمه  انتخاب نوع پوشش

  
طرات اخلاقی همراه با کشش پذیري منحنی تقاضا هزینه ها با افزایش خدهد که میزان  نشان می 4-4شکل

 ،افراد بیمه شده اند، این واقعیت که )D1(اس نیستنددرمورد خدماتی که زیاد به قیمت حس. یابد افزایش می
ت بیمه وجود نخواهد لذا انحراف زیادي در رفتار مصرف کننده به علّ .باعث خرید خدمات بیشتر نمی شود

تواند باعث  ،  بیمه می)D2(باشد درمورد خدماتی که از لحاظ قیمتی بسیار کشش پذیر می ،از سوي دیگر. داشت
طرات اخلاقی را به خ ترتیببدین ). کند آن را پرداخت می که بیمه(ها گردد  افزایش فراوان مقدار مصرفی آن
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ط بیمه پوشش داده اي درمورد خدماتی که باید توس فرضیه ،نظرياین نتیجۀ . لۀ بزرگ تبدیل می کندأیک مس
  دهد، لذا  کاهش می خطر را انباشتطرات اخلاقی استفاده از فواید جا که خ از آن. آورد به وجود می ،شود

  
  
  
  
  

  طرات اخلاقیخ 4-3شکل

 
  
  
 

  
  .طرات اخلاقی به کشش پذیري قیمتی تقاضا بستگی داردمقدار خ 4- 4شکل 
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، )خدمات با کشش پذیري قیمتی بالا(ه دارندطرات اخلاقی قابل توجکه خ درمانیهاي  مراقبتانواعی از 
تحت ) ایین خدمات با کشش پذیري قیمتی پ(طرات اخلاقی کمی دارند احتمالاً کمتر از خدماتی که خ

می استفاده از این مساله براي پوشش خدمات برخی  مطالعات نشان داده که . گیرند پوشش بیمه قرار می
 ،باشد ها کمتر می احی که کشش پذیري تقاضاي آنبیمارستانی و جرّهاي  خدماتی مانند مراقبت ).13(شود

 سلامتهاي  ، مراقبتوتراپیالمندان، فیزیهاي س خانههاي  احتمال بیمه شدنشان بیشتراز خدماتی مانندمراقبت
مبادله باید سبب منتفع شدن . باشد روانی، دندانپزشکی و داروها که کشش پذیري قیمت بالاتري دارند، می

کمتر  انباشتدهد،  طرات اخلاقی ،ارزش مبادله را کاهش میلی مانند خیکه مسا ها شود و زمانی تمام گروه
  .وجود خواهدآمدات از طریق بازار بیمه به طرخ

  طرات اخلاقیت خکاهش رفاه به علّ
. شود سبب برخی ضایعات اقتصادي می ،کنند ت بیمه بودن مصرف میاي را که افراد به علّ خدمات اضافه

جا ضرر  دلار ارزش داشته باشد، در این 5ا براي بیمار فقط ام ،دلار باشد X ،20اگر هزینۀ ایجاد اشعۀ 
ث بین اي از مثلّ زیرا ناحیه ،شود نامیده می 1"ث رفاهمثلّ"این کاهش ارزش  .دلار خواهد بود 15خالص 

 4- 5شکل ( کند  ص میمناسبی از ضرر را مشخّ میزانقیمتی را که شرکت بیمه باید بپردازد و منحنی تقاضا 
. یابد ش میافزای 9به  5مصرفی از  x ۀتعداد اشع ،درصد هزینه را بپردازد 80اگر بیمه ). .را ملاحظه فرمایید

 ۀاشعدلار ارزش دارد،  16فقط  ،دلار کاهش 4ششم با  xاشعه . ماند دلار ثابت می 20همان  xاشعه هزینۀ هر 
x  ۀاشع .دلار ارزش دارد 12 ،دلار کاهش 8هفتم با x   دلار ارزش دارد و  8فقط  ،دلار کاهش 12هشتم با

دلار  80اضافه  x ۀاشع 4مبلغ پرداختی براي  کلّ .دلار ارزش دارد 4تنها  ،دلار کاهش 16با  x ۀاشعنهمین 
  .)14(باشد دلار می 40است و کاهش رفاه حدود نیمی از آن یعنی 

 زیرا براي پوشش استفادة مفرط از خدمات، حقّ .گروه بیمه شده يکند؟ تمامی اعضا چه کسی ضرر می
کند نیز خواستار قراردادي  ا دریافت میی فردي که خدمات اضافی راحتمالاً حتّ. ها باید بالاتر باشد بیمۀ آن

و دلیل استفاده از . اي پایین تر عرضه نماید بیمه باشد که تنها خدمات ارزشمند را با حقّ جمع و جورتر می
براي اطمینان از این است که تنها ...... ه وثانویهاي  پرداخت، دیدگاههاي  استثنائات قرار داد، محدودیت
تقاضابراي انجام مذاکراتی جهت وادارکردن بیماران و . رداخت صورت گیردبراي خدمات ضروري بازپ

شواهدي از . دهد بیمه ها را کاهش می زیرا این امر حقّ .پزشکان براي تعدیل استفاده از خدمات وجود دارد
 ،شندهایی در قرارداد می با اي را که شامل محدودیت بیمههاي  این تقاضا عبارت است از اینکه بیماران طرح

ها بیشتر  کنند ولی قیمت آن اي که بدون پرسش تمام هزینه ها را پرداخت می هاي بیمه به جاي برنامه

                                                
1   = Welfare Triangle 
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هاي  معنی نیست که در هنگام بیماري، مراجعه به تمامی حلقه به اینو این امر . کنند باشد انتخاب می می
که بدین معنی است که تلاش شما بوروکراتیک براي باز پرداخت هزینۀ آن بیماري امري خوشایند است، بل

. کردید اي متفاوتی را انتخاب می صورت شما طرح بیمه این غیر یابد و در بیمه ها تعدیل می با کاهش حقّ
براي سود  اضافهبه علاوة مقداري  ،باشند چه را که مشتریان خواستار آن می اي هر آن هاي بیمه شرکت
  .دهند ه مییآوري ارا

  
  .طرات اخلاقیت خبه علّکاهش رفاه  4- 5شکل 

  
  طرات اخلاقی تا حدودي غیر قابل اجتناب بوده و بخشی از هزینۀ بیمه ت خکاهش رفاه به علّ

به طور خالص ، افراد با استفاده از . باشد می پرتقالدرست مثل پوست پرتقال که بخشی از هزینۀ  .می باشد
افراد درصورتی بیمه ). طرات اخلاقی ی با وجود خحتّ( شوند  بیمه نسبت به حالت فاقد بیمه بهتر منتفع می

  انباشتت خرند که عایدي حاصل از مبادله به علّ نامه می
ها  آن،اگر ضرر و خسارت بیشتر از درآمد بود. طرات اخلاقی باشدخطر، بیشتر از کاهش رفاه به علت خ 

این حالت وجود  ،شود دولتی انجام می که خرید بیمه نامه با یارانه زمانی ،با این حال. این کار را نمی کردند
شود  هاي دولتی سبب بهره برداري مفرط از خدماتی می بیمۀ اضافۀ خریداري شده با استفاده از یارانه. ندارد

  .)15(که براي مشتریان ارزش فراوانی ندارند
زایش تقاضا و بیمه باعث اف. باشد آن دشوار می ةنظام وجود دارد که مشاهد کاهش رفاه در کلّ ،چنین هم

کمتر شدن حسچه فرد . دهد ها را در کل افزایش می شود که این امر قیمت ت بیماران در برابر قیمت میاسی
دي که اکنون بیمه هستند آن ااگر افر ،با این وجود. دارد x ۀاشع تأثیر اندکی بر قیمت ،بیمه شود و چه نشود

افراد فاقد بیمه از این . می کندافت  آن مطمئناً قیمتد و می یابکاهش  x ۀاشعتقاضا براي  ،دنرا کنار بگذار
برد و لذا  باشند و بیمۀ آن افراد قیمت خدمات را بالا می زیرا بقیۀ افراد بیمه می .کنند مبادلات بازار ضرر می
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 که همۀ ما در ی امکان اینحتّ. )16(آن قیمت را بپردازند ،افراد فاقد بیمه نیز باید براي دریافت خدمات
هر چند که هر یک از ما به طور انفرادي با بیمه نیز . وجود دارد ،منتفع شویم ،صورتی که فاقد بیمه باشیم

خطر کمتر  انباشتتنها در صورتی که منافع ناشی از ) و کاملاً غیر محتمل ( شویم، این نتیجۀ متضاد منتفع می
ها ناشی از  اتیک قیمتنظامانحراف  ،ن حالبا ای. دهد رخ می ،از افزایش قیمت حاصل از بیمۀ همگانی باشد

ث رفاه ناشی از یارانه ها ،آسیب بیشتري به رفاه خطرات اخلاقی مثلّت بیمه نسبت به افزایش تقاضا به علّ
 ت دشوار است که  مشاهدة رفتار فردي ممکن است آنی به این علّنظاماندازه گیري چنین اثرات . رساند می

هاي  ی مقایسۀ نظامنظامیک راه اندازه گیري اثرات . نشان ندهد ،دهد چه را که درکل نظام رخ می
در کشورهاي مختلف  است که انواع متفاوتی از بیمه را براي مشاهدة چگونگی  سلامتهاي  مراقبت

ا این تلاش  در فصول بعدي انجام دهد ، ام هاي آن مورد استفاده قرار می کارکرد نظام و هزینه
  ).هاي  بین المللی را ملاحظه فرمایید یسهمقا - 17فصل .(شود می
  تأمین مالی باز یا بسته ؟ 4- 6

ها  یعنی به تصمیمات فردي بسیاري از افراد و بنگاه ،ممکن است باز باشد سلامتهاي  تأمین مالی مراقبت
اي ثابت  یعنی داراي بودجه .یا بسته باشد .بستگی داشته باشد و در صورت افزایش تقاضا گسترش  یابد

هاي  در نظام).  4-4جدول ( شود  ط دولت تعیین میباشدکه توستقاضا،  باز در صورت افزایش بیش از حد
که افراد باید دیگر مصارف خود را براي پرداخت  شودو یا این اي دچار کسري بودجه می یا برنامۀ بیمه

گونه پول  ودجۀ ثابت، هیچدر صورت افزایش تقاضا در یک نظام بسته با ب. کاهش دهند درمانیهاي  هزینه
هاي بسته یا بودجه  نظامدر بریتانیا مثال قابل ذکري از )  NHS(ی ملّ سلامتنظام . بیشتري صرف نمی شود

  .)17(باشد می کلیبندي 
هاي  براي مثال، برنامه( هاي بسته داشته اند  حده بودجهدر ایالات متّ سلامتهاي  هایی از نظام مراقبت بخش

دولتی هاي  ، بیمارستانسربازانکهنه امور هاي  شهري، دپارتمان بیمارستان سلامتهاي  یکایمن سازي کلین
ط کارفرمایان، مدیکر باز بوده است که توس سلامت ۀتی داراي بیماین نظام به طور سنّ ،با این وجود .)ایالتی 

رداخت کننده شدند که پ اي خاص از خدمات می بیماران مشمول مجموعه. و مدیکید فراهم شده بود
هاي  شرکت. تمامی هزینه ها را پوشش دهد ،ه به میزان و نوع خدمات مورد استفادهبایست بدون توج می
بیمه ها را براي مطابقت با افزایش هزینۀ خدمات  که تنها واسطه هایی ثالث بودند و حقّ ت آناي به علّ بیمه

هاي خدمات  که هزینه بیماران نیز از آنجایی .هی نمی کردنددادند، به مبلغ صورت حساب توج افزایش می
اي  گونه انگیزه شد، هیچ پرداخت می) ها، بیمه و کارفرمایان  به عبارتی مالیات( شان  از پول دیگر افراد 

ها ، پزشکان و دیگر فراهم کنندگان نیز  انگیزة  بیمارستان ،براي متعادل کردن استفاده از خدمات نداشتند
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بیشتر به هاي  هاي بیشتر بیمه به معنی پرداخت کردن هزینه ها داشتند زیرا باز پرداختکمتري براي محدود 
سرانجام . نتیجۀ نهایی این بود که هزینه ها از کنترل خارج شدند. فراهم کنندگان آن خدمات بود

ر و در مدیک. شدند هزینه هاکارفرمایان، مدیکر و مدیکید همگی مجبور به ایجاد تغییراتی براي کاهش 
هاي اداري کنترل شده تحت  قیمت ، بوسیلۀها براي تعیین قیمت دلخواه مدیکید آزادي پزشکان و بیمارستان

      )  Resource Based Relative Value System(نظام ارزش نسبی بر اساس منابع پرداخت آینده نگر 

 ).را مشاهده نمایید 8صل ف) (  DRG( مرتبطو نظام گروههاي تشخیصی ) فرمایید را ملاحظه 6فصل ( 
شروع )  10فصل (  مدیریت شدههاي  دادهاي مراقبتمشترك با استفاده از قرار سلامتبیمۀ . شد جایگزین

هایی در جهت ترکیب  توان به عنوان تلاش تمامی این ابداعات قراردادي را می.به کاهش هزینه ها نمود
  .مندي بیمار در نظر گرفت ا و حفظ رضایتتأمین مالی باز و بسته براي کنترل هم زمان هزینه ه

  سلامتهاي  مقایسۀ تأمین مالی باز و بستۀ مراقبت 4- 4جدول 
 تأمین مالی باز

 تمشکلات بلند مد تمشکلات کوتاه مد بیمه فراهم کنندگان بیماران

ه به توج
 تقاضا

 تولید خدمت

  ها پرداخت صورتحساب
جاست و  تمامی مخاطرات در این(

 ).باشد ی میکاملاً مال

 هزینه ها يتغییرپذیر
هزینه ها به طور غیر قابل کنترل 

 .یابد افزایش می

 اي بسته تأمین مالی بودجه
 تمشکلات بلند مد تمشکلات کوتاه مد بیماران فراهم کنندگان دولت

 تخصیص بودجه

نا  –بدون هیچ مخاطرة مالی (
 )آرامی سیاسی 

 تولید خدمات

شکایات مصرف ( 
 )کنندگان

 دریافت مراقبت

)تکمی /تکیفی( 

دولت براي همه چیز 
ر استمقص 

زیرا مشتري  ،نظام غیر پاسخگو
 .پول نمی پردازد

  
       :پیشنهادات براي مطالعه بیشتر
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  خلاصه 
سالم ( متفاوت هاي  تهاي متفاوت یا بین وضعی بین دوره بیمه شکلی از مبادلهاز دیدگاه فردي، - 1

ل اي که تحم باشد به گونه می خطر انباشتاز منظر اجتماعی، بیمه نوعی . باشد ه میدر آیند) یا بیمار
تواند هزینۀ بیماري  را در طول زمان  پس انداز فردي می. شود خسارت مالی بین افراد زیادي توزیع می

قرار دادهاي کنند و  خطر را بین افراد متفاوت توزیع می و خیریه خانواده، دوستان .پخش کند
از مالیات براي  بیمۀ اجتماعی. می نماید  از طریق بازار سازمان یافته خطر را پخش یمۀ خصوصیب

  .کند توزیع خطر بین تمامی شهروندان استفاده می
 درصد از کلّ 70، درمانیهاي  هاي مراقبت ص و ناعادلانۀ هزینهت توزیع نامشخّبه علّ- 2

اکثر . شود شوند خرج می طول سال بیمار می درصد از افراد که بیش از همه در 10مبالغ براي 
و  جمعشخص ثالث که منابع را اي  هاي بیمه طریق واسطهاز  سلامتهاي  مراقبتهاي  پرداخت

مصرف کنندگان ( گروه  2یابدکه با مبادلۀ مستقیم پول براي خدمات بین  کنند، جریان می جابه جا می
 .باشد متفاوت می ،ردکه در بیشتر بازارها رواج دا) و فراهم کنندگان

یک خسارت برابر  با ارزش مورد انتظار ،سرانۀ عادلانه به لحاظ محاسبات بیمه اي- 3
بدین معنی است که  "تعداد زیادقانون  ".  پول ضرب در احتمال بروز آن يباشد یعنی مقدار می

گروه بزرگ شود، لذا براي یک  هاي کم دیگر افراد جبران می هاي زیاد یک فرد با خسارت خسارت
طی مشارکت اگر هر فرد در مبلغ متوس. ی معمولاً با ارزش مورد انتظار برابر خواهد بودخسارت کلّ
 .هاي فردي کافی خواهد بود یافته براي پرداخت تمامی خسارت انباشت شدهکند، مبالغ 

نۀ هزی. کنند ، بلکه مردم این کار را میاي خسارات را پرداخت نمی کنند هاي بیمه شرکت- 4
هاي مالی از طریق حق بیمه، مالیات یا  شامل  هزینۀ اداري و استفاده از سرمایه درمانیهاي  ی مراقبتکلّ

. باشد براي هر خدمت عرضه شده می)  .مانند کسورات و مشارکت در پرداخت( بیماران هاي  مشارکت
اي خسارات  بیمهپوشش . لذا تنها خسارات بزرگ، تصادفی  و غیر متناوب ارزش بیمه شدن دارند

که مزایاي کمی از جهت کاهش خطر ایجاد  در حالی،دهد معمولی و کوچک هزینه ها را افزایش می
 .کند می

ط را با افت که همین درآمد متوس به جاي این ،ص داشته باشنددهند درآمدي مشخّ افراد ترجیح می - 5
دگان حاضر به پرداخت مبلغی بیش از خطر، مصرف کننگریز ت به علّ. دنو خیزهاي تصادفی داشته باش

از دیدگاه عرضه، فزونی . باشند اي می از ارزش مورد انتظار یک خسارت براي دریافت پوشش بیمه
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نامیده   شرکت بیمه "ضمین شدهسربار یا سود ت "،هاي دریافتی بر مزایاي پرداختی بیمه یافتن حقّ
 .شود

ها  باشند، احتمال خرید بیمه نامه در آن یک خسارت برخوردار می افرادي که از احتمال بیشتر - 6
مشکل مربوط . شود یعنی تغییر در ترکیب گروه بیمه شده می معکوس انتخابوجود دارد که سبب 

شود ص میت تغییر در رفتار افراد مشخّط به علّبه گروه بندي افراد براي بیمه  با افزایش خسارات متوس. 

یا خطر  هزینه هاسبب شود افراد مقدار دهد که بیمه  زمانی رخ می طرات اخلاقیخ - 7
طرات اخلاقی به افزایش استفاده از خدمات ، عموماً خسلامتدر اقتصاد . خسارت را افزایش دهند

از این جهت رخ می دهد  ت بیمهکاهش رفاه به علّ. شود تا به نتایج بیمه شدن پزشکی مربوط می
ها  کنند که براي آن دماتی را مصرف میخ ،ها را پرداخت کنند حساب که نباید صورت که افرادي

فواید ناشی از کاهش خطر باید بیشتر از این کاهش . ها دارد ارزش کمتري نسبت به ارزش واقعی آن
ت مزایاي ه معافیییارانه با ارا ،با این حال. صورت افراد بیمه نامه نمی خرند زیرا در غیر این ،رفاه باشد

که بیمه  ت آنبه علّ. کند اي اضافه را تشویق می رما، پوشش بیمهط کارففراهم شده توس سلامتبیمۀ 
این مسأله . افزایش یابد درمانیهاي  ممکن است قیمت مراقبت ،دهد ،تقاضا براي خدمات را افزایش می
کند  اتیک را ایجاد مینظامشود و با افزایش کلی هزینه ها انحرافی  باعث کاهش رفاه افراد فاقد بیمه می

 .اقتصادي را کاهش می دهد که کارایی

گونه  از طریق بیمۀ جامع که بدون هیچ تأمین مالی باز نظام تعلّه ب افزایش هزینه ها - 8
قرار دادي هاي  ت اصلی توسعۀ راه حلکند، علّ حسابها را پرداخت می تی تمامی صورتمحدودی

 .می باشد، مدیریت شدهمراقبت  گسترده از طریق
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  ل یمسا
  :ها سؤالات زیر را بپرسید سال گذشته درمان شده اند و از آن 3نفر را پیدا کنید که در  3} نه مشارکت در هزی{  - 1

  براي بیمه شدن چقدر پرداخت کرده اید؟ –الف 
چه که کارفرما یا دولت پرداخت  آن ةبعلاو ،چه که پرداختید به عنوان مثال، یعنی آن(هزینۀ واقعی بیمه چقدر شد  -ب

  ؟)کرده است
  حساب پزشک پرداختید؟ براي صورت چقدر - ج
چه که شرکت بیمه یا دولت  آن ةبعلاو ،چه پرداختید آن ،به عنوان مثال( چقدر شد درمانیهاي  هزینۀ واقعی مراقبت -د

  ؟)پرداخت کرده است
اي داشته  کارمند امسال  چنین تجربه 617شرکتی با براي } به لحاظ محاسبات بیمه اي عادلانه سرانۀ{  - 2

  :است
 هزینۀ هر واحد 

 دلار 5600 .مورد بستري بیمارستانی 14

 دلار 340 .»فیزیوتراپی«جلسۀ فیزیکال تراپی  37

 دلار 1800 .زایمان 9

 دلار 55 .هر کارمند يویزیت پزشک به ازا 1/4

 دلار 21 .هر کارمند يپیچیده شده به ازا ۀنسخ 4/2

  سرانۀ عادلانه به لحاظ محاسبات بیمه ايیابد،  درصد افزایش می 7آینده ل در سا درمانیبا این فرض که هزینۀ مراقبتهاي 
  مقدار خواهد بود؟چه کارمند در سال آینده چه ي به ازا 

دلاري که به صورت تصادفی  50000راجع  به خسارت  4-2لاعات شکل از اطّ} اي  اندازة گروه بیمه{- 3 
دلار در سال دریافت  750هر فرد  ياي به ازا رکت بیمهاگر ش. رخ داده استفاده کنید 100در  1با احتمال 

نفر  50چقدر است؟ اگر تعداد افراد  سرانۀ عادلانه به لحاظ محاسبات بیمه اي  اضافه شده برکند، سرباري 
نفر وجود داشته  100که این شرکت دچار زیان شود کمتر است یا بیشتر؟اگر در این گروه  باشد احتمال این
رسد؟  اي به نقطۀ سر به سر می اي سودي تضمینی خواهد داشت؟ آیا شرکت بیمه بیمه باشند آیا شرکت

نفر باشد  500چقدر است؟ اگر تعداد افراد ، اي سال آینده دچار خسارت شود که شرکت بیمه احتمال این
ده درصد اطمینان مطمئن باشد که سال آین 99اي با  چطور؟ اندازة گروه چقدر باید باشد تا شرکت بیمه

  سودي تضمینی خواهد داشت؟
پس انداز، خیریه و مشارکت دوستان، بیمۀ (  سازوکارتوضیح دهید کدام } پس اندازها، بیمۀ اجتماعی { - 4

 :تواند پوشش دهد خسارات ناشی از هر یک از شرایط زیر را می) خصوصی یا بیمۀ اجتماعی
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  تب یونجۀ فصلی  –الف 
  نقص مادرزادي  -ب
  شیزوفرنی - ج
  ماري آلزایمربی -د

  ها دندان ۀجرمگیري پیشگیران - هـ 
  ترمیم فک بعد از ضربه دیدن  - و
  کشیدن  ت سیگارانسداد ریوي مزمن به علّ -ز

بیشترین مشکل  معکوس انتخابت از نظر زیر، کدام وضعیهاي  در هریک از جفت}  معکوس انتخاب{ - 5
  کند؟ را ایجاد می
  کنند و یا  شرکت می YMCAکه در اردوهاي کودکانی سیاست پوشش حوادث براي  - الف
  .کنند سیاست پوشش حوادث براي دانشجویانی که به خارج از کشور مسافرت می –ب 
یک  - ه شده است ویا دیمان اراتحت پوشش قرار دادن درمان ایدز در بسته استاندارد مزایا که به معلّ - ج

  .دهد ت پوشش قرار میبیمۀ بیشتر تح برنامۀ انتخابی بیمه که ایدز را با حقّ
ارائه  - شود ویا  و ه مییدانشگاه ارا جدید الوروداساسی که به دانشجویان  درمانیبستۀ بیمۀ خدمات  -هـ 

  .باشند  اساسی  به اساتیدي که به دنبال بازنشستگی پیش از موعد می درمانیبستۀ خدمات 
  ده است یا ه شیارا ABCروانی که به کارکنان شرکت  سلامتپوشش انتخابی  -ز
  .ه شده استیارا ABCروانی که براي کودکان کارمندان شرکت  سلامتپوشش انتخابی  -ح 

بیش از همه مشکلات  اي زیر احتمالاً توضیح دهید کدام یک از انواع پوشش بیمه} طرات اخلاقی خ{ - 6
  کند؟ طرات اخلاقی ایجاد میرا از بابت خ
  .ست دادن هر چشم ، دست ویا پا از د يدلار به ازا10000پرداخت قطعی  - الف
  .هاي سالمندان هر روز اقامت در خانه يدلار به ازا 50پرداخت قطعی  -ب
  .)ICU(درمان در واحد مراقبتهاي ویژه  -یا د ،درمان در بخش اورژانس - ج
  .قطع پا به علت صدمه دیدگی  -ا وی ،احی آرتروسکوپیک صدمه دیدگی زانوجرّ -هـ
  .الکترو کانوالسیوتراپی –ا  ح ی ،مشاورة خانواده -ز
  .آنتی بیوتیک –یا ي  ،احتقان داروي ضد -ط

هنگامی که تحت را پزشکی هاي  جدول زیر منحنی تقاضاي رالف در مورد ویزیت} طرات اخلاقی خ{ - 7
فرض کنید رالف در هنگام تصمیم گیري در مورد مقدار مراقبتی که باید . دهد پوشش بیمه نیست نشان می
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با کامل کردن جاهاي خالی، منحنی . ه می کندتوج ،فقط به مبلغی که باید خودش بپردازد ، ه کنداستفاد
درصد  80اي قرار گرفته باشد و با پرداخت  جدید تقاضاي رالف را در صورتی که تحت پوشش بیمه

دلار  20نها به عنوان مثال، رالف ت(دلار باشد  100اگر کل مبلغ . ط بیمه، محاسبه کنیدحساب توس صورت
 چه تعداد ازخدمات اضافۀ مورد استفادة رالف داراي ارزش کمتري نسبت به ارزش واقعی آن) .پردازد می

پردازد برخوردار  چه خود او می باشد؟ و چه تعداد از خدمات از ارزش کمتري نسبت به آن ها براي  او می
  باشد؟ می
 

 يقیمت به ازا
 هر ویزیت

 ها با بیمه تعداد ویزیت ختی خود فرد بیمه شدههزینۀ پردا ها تعداد ویزیت

 ــــــــ ــــــــ 20 دلار 0

 ــــــــ ــــــــ  18 دلار  20

 ــــــــ ــــــــ 15 دلار  50

 ــــــــ ــــــــ 10 دلار 100

 ــــــــ ــــــــ 5 دلار 150

ی با ست که تمامی داروها را از طریق یک داروخانۀ محلّاي بیل داراي طرح دارویی ا برنامۀ جدید بیمه} کاهش رفاه { - 8
را  ییهاي دارو می بایست خودش هزینه ،اي قبلی بیل بیمه ۀبر اساس برنام. نماید دلار مشارکت در هزینه ها فراهم می 2

فاده از طرح با است. کرد تا براي کنترل بیماري آسم خود استفاده کند اسپري را خریداري می 9و ماهیانه  ردهپرداخت ک
زیرا  .در کشوي میزش نگهداري کردذخیره ها را به عنوان   اسپري خریداري کرد و تعدادي از آن 15بیل  ،اي جدید بیمه

ها چقدر  اسپري اضافه براي بیل چقدر است؟ هر یک از آن 6ارزش . دلار براي هر یک پرداخت کند 2بایست  او فقط می
ر اي هزینه داشته اند؟ آیا بیل با استفاده از طرح جدید متضرّ ي ها چقدر براي سازمان بیمهبراي او هزینه داشته اند؟ این اسپر

  شود یا منتفع ؟ می
از طریق بیمۀ فراهم شده توسط کارفرما باز پرداخت شود، رفاه  درمانیهاي  وقتی که هزینۀ مراقبت} میزان بروز { - 9

، )کارفرما ( پردازند  بیمه ها را می مالکان مؤسسه که حقّ: گیرد میچه کسانی سرانجام با افزایش قیمت تحت تأثیر قرار 
اي مانند دستمزدها مالیات پذیر نمی باشد، یا جامعه به  زیرا مزایاي بیمه ،دولت که درآمدهایش کاهش یافته است

ت وبلنصورت کارگران ، مصرف کنندگان و پرداخت کنندگان مالیات؟ آیا تفاوتی بین اثرات کوتاه مدت وجود د مد
؟دارد  
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  پنجمفصل 
 شده مدیریتقراردادهاي بیمه ومراقبت 

  سؤالات 
  بیمه؟ هاي برد؟ بیماران ،پزشکان یا شرکت چه کسی از بیمه سود می - 1
 کند؟ چه کسی است؟ چه کسی جریان منابع را کنترل می شخص ثالث  - 2

 است؟ سلامتترین بیمه گر  چه کسی بزرگ - 3

به جاي افزایش دستمزد،مزایاي  ح دهندشود که کارمندان ترجی آیا مالیات بر دستمزد باعث می - 4
 بیمه اي دریافت کنند؟

 باشد؟ دستور ایالتی براي پوشش درمان الکلیسم چگونه شبیه به مالیات می - 5

 بیمه نمی باشند؟ هحدت متّایالامردم چرا بسیاري از  - 6

ولت یا دکارکنان، کارفرمایان، : پردازند را می درمانیهاي  چه کسانی واقعاً افزایش هزینۀ مراقبت - 7
 ؟ هاي بیمه  شرکت

ّبیمه با هدایت مجدبیمه افرادي را که بر سر قیمت مذاکره . دهد ت مبادلات اقتصادي را تغییر مید پول ،ماهی
که با هدایت بیماران از یک را گیرند و افرادي  ت اشتباهات خود را بر عهده میکنند، افرادي که مسئولی می

مصرف ( یگروهباالگوي استاندارد بازار . دهد تغییر می ،کنند ب منفعت میدیگر کس یبیمارستان به بیمارستان
کند، زمانی ثابت باقی  که عرضه را تعیین می) ها بنگاه(تفاوت می گروه کند و که تقاضا را تعیین می) کنندگان

مستقیماً بهاي ولی  ،کنند کسانی که مراقبت را دریافت می( ماند که ما با  دنیاي پزشکی که در آن بیماران  می
ا خطر را ام، باشند می درمان ةکه نه عرضه کننده و نه مصرف کنند( بیمه اي هاي  ،شرکت)آن را نمی پردازند

ط یک گروه ثالث به نام بیمه به که توس(و فراهم کنندگان   ) برند کنند و از ادارة منابع سود می می انباشت
- 1شکل (مواجه شویم  ،وجود دارند) شود قیم باز پرداخت مینمایندگی از گروه بیماران به جاي پرداخت مست

  ).را ببینید 5
  بیمه/فعالیت هاي مالی شخص ثالث 5- 1

آورند؟ بیماران براي حذف عدم  هر یک از سه گروه شرکت کننده در قرارداد بیمه چه منفعتی  به دست می
). را ملاحظه فرمایید  4فصل ( شوند  تفع میخطر من انباشتقیمت از طریق  گرانهاي  اطمینان و استفاده از درمان

 ۀبیم تفاوت بین حقّ(ی زمانی که سود تضمینی حتّ. شوند هاي بیمه اي با سود به دست آمده منتفع می شرکت
هاي  منفی باشد، یعنی زیان آشکار؛  در این صورت نیز شرکت) هاي اداري  هزینه+ دریافتی و مزایاي پرداختی 

با نرخ بهرة . کنند ماه قبل از پرداخت مزایا دریافت می 24تا  6ها را  بیمه حقّها  زیرا آن .کنند بیمه اي سود می
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) 1000000( –) 1000000= ( 166400دلار : براي دو سال عبارت است از بیمه میلیون دلار سود حقّ 1درصد،8
× )08/1( × )08/1 بیمه سودي  درآمدهاي حقّت فزونی پرداخت مزایا بر عا دارد به علّو براي شرکتی که اد

بیمه اي از طریق سرمایه گذاري نسبت به هاي  شرکت ،در ضمن. نیستاین مبلغ چندان نامناسب  ،نداشته است
بهتر و با هایی  بیمه بسیار بزرگ داراي فرصتهاي  زیرا  شرکت، آورند ي سود بیشتري به دست میافراد عاد

نهادهاي  وبیمه اي از لحاظ قانونی  و مالیاتی جزهاي  شرکت. دباشن ص در امور سرمایه گذاري میپرسنل متخص
ت کمتري یماز اهها  تضمینی بوده و زیان آنها  آیند و سود آن بزرگ سرمایه گذاري مالی  به حساب می

بلکه  ،نمی باشد تز اهمییاین امر بدان معنی نیست که گزارش خطر و سود تضمینی حا. باشد برخوردار می
  .نظر قرار گرفته است بیمه مد ست که بازگشت مورد انتظار سرمایه قبلاً در قیمت حقّبدین معنی ا

 
  قرارداد سه جانبه  5- 1شکل 
 
  

 
 

  
                                                   
                            
      

  
  
  

 
وقتی افراد تحت پوشش بیمه . شوند منتفع میها  م بودن پرداختکنندگان مراقبت، از افزایش تقاضا و منظّ ارایه

تی، به طور سنّ. کمتر است ،که بر سر قیمت بحث کنند باشند، براي دریافت مراقبت مستعدتر بوده  و احتمال این
ها یا  خانه در مورد پرداخت ملایم تر و آسان گیرتر از صاحبها  بیماران انتظار داشتند که پزشکان و بیمارستان

. ماند بدون پرداخت یا ناقص باقی می درمانیهاي  حساب بسیاري از صورت ،تیجهدر ن .داران عمل کنند بانک
به ها  ، سبب تعطیلی بسیاري از بیمارستان1930 ۀبحران اقتصادي ده ةم در دورکاهش تقاضا و پرداخت نامنظّ

به  )Blue cross(ترین طرح بیمه اي خصوصی در دنیا  دلیل ورشکستگی شد و این امر منجر به آغاز بزرگ
. )1(که بدین طریق درآمد فراهم کنندگان خدمات ادامه پیدا کرد عنوان شیوه اي براي بیمه نمودن افراد گشت

  یدرمانهاي  مراقبت و  خدمات

 

  ۀبیم
شده قوانین  مدیریت مراقبت 

 دولتی
ها  بیمارستان
 ،پزشکان

 

،بیماران   
 جامعه

 

 باز پرداخت    

 بیمه حقّ
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مشتاقانه در آن ها  لازم بود  بیمه نیز به تمامی گروهها سود برساند تا تمامی گروه ،هاي بزرگ مانند دیگر ایده
  .مشارکت کنند

  مزایاي انجام مبادله
 فراهم کنندگان بیمه  هاي شرکت بیماران 
 افزایش تقاضا سود  خطر  انباشت

 
  مالیات  فواید

مانند ها  بسیاري از دولت. باشد در اکثر مبادلات بیمه اي، طرف چهارم مبادله  یعنی دولت کمتر محسوس می
جتماعی از  الزام ا درمانیهاي  ی بریتانیا و سوئد براي فراهم سازي مستقیم مراقبتملّ سلامتخدمات سیستم 

کارکنان را به  سلامتبیمۀ هاي  برخی دیگر از کشورها براي پوشش همگانی شهروندان، طرح. کنند استفاده می
حده تا حدودي ایالات متّ. در آلمان یا جوامع استخدامی ژاپن 1طرح کرانکن کاسن:مانند .وجود آورده اند
شود ولی به طور همگانی مورد احتیاج نمی  در آن بیمه تشویق می این ترتیب کهباشد،به  منحصر به فرد می

سال و بالاتر  65حده از طریق برنامۀ مدیکر، پوشش مستقیم بیمه را براي تمامی افراد دولت ایالات متّ. باشد
 هم. کند کند و از طریق برنامۀ مدیکید، پوشش بیمه اي بنیادي را براي افراد معلول و فقیر فراهم می فراهم می
مالیاتی را براي بسیاري دیگر از افراد براي تحت پوشش قرار گرفتن  انگیزه هايحده ت متّدولت ایالا ،چنین

براي کارکنان،  سلامتهاي  مالیاتی این است که مزایاي مراقبتانگیزه لین او. کند بیمۀ خصوصی فراهم می
مثال . آیند حساب میکسورات به   هزینه هايبراي کارفرما  ،چنین باشند و هم بدون مالیات میهایی  پرداخت

  :دهد مالیاتی را نشان می انگیزهزیر چگونگی عملکرد این 
  

  .کند پرداخت می درمانیهاي  کارمند براي مراقبت
 

 .پردازد بیمه می کارفرما براي

 دلار  1000 هزینۀ نیروي کار شرکت  دلار  1000

 ) دلار200( بیمه  حقّ دلار0

 دلار 800 حقوق ناخالص  دلار  1000

 )دلار  280( )درصد 35(ها  مالیات ) دلار 350(

 دلار  520 حقوق خالص  دلار  650

 دلار0  درمانی ھايحساب صورت )دلار  200(

 دلار 520 براي خرج  مانده دلار  450

                                                
1   = Kranken kassen 
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ها از پرداختی حقوق کسر  بیمه کند و براي او فرقی نمی کند که حقّ کارفرما مبلغ ثابتی را صرف نیروي کار می
آید و  بیمه، درآمد ناخالص کارمند پایین می با کسر حقّ. ود و یا بعدها از حساب بانکی کارمند پرداخت شودش

 ۀبعد از پرداخت هزین ،باشد کارمندي که داراي حقوقی بالاتر می. شود لذا مقدار مالیات پرداختی نیز کم می
بیمه اش یا براي دریافت  ت به کارمندي که حقّبا استفاده از پول بعد از کسر مالیات، نسب درمانیهاي  مراقبت

ماندة کمتري براي سایر  از پول قبل از مالیات کسر شده است، داراي پول باقی درمانیهاي  همان مقدار مراقبت
هاي  اداري کمتر از نرخ مالیات باشد ، براي کارمند خرید مراقبت  هزینه هايتا زمانی که . باشد می  هزینه هاي
 حساب ارزان از اخذ مالیات، با استفاده از طرح بیمه اي کارفرما نسبت به پرداخت مستقیم صورت قبل درمانی
هاي  بخش مهم و برجسته اي از نظام داوطلبانۀ مراقبت،کارفرما سلامتاین تخفیف مالیاتی بیمۀ . باشد تر می
خواستار لیاتی، اکثر کارکنان ماهاي  قبدون وجود مشو. حده به آن تکیه کرده استت متّاست که ایالا سلامت

  .نیستندکارکنان مزایاي به عنوان یکی از  سلامتبیمۀ 
  کند؟ چه مقدار؟ چه کسی پرداخت می

که مبادلات  ت آنفانه به علّمتأس مردم عادي به اشتباه پرداخت بیمه بابت هزینه خدمات را رایگان پنداشته اند،
ا هر دلاري که صرف کند، ام یم  چه کسی هزینه را پرداخت میه نمی شوباشند، متوج سه جانبه غیرمستقیم می

بیمه و هاي  شرکت. ط شما، من یا فردي دیگر مثل ما پرداخت شودشود،  باید توس می درمانیهاي  مراقبت
را با  درمانیهاي  افراد تقریباً بیشتر هزینه. گاه پولی براي هیچ چیز پرداخت نمی کنند دولت  در واقع هیچ

مالیاتی مزایاي کارمندان بدین معنی معافیتهاي ی حتّ. پردازند مالیات بیشتر و دریافت حقوق کمتر می پرداخت
قدر می  هر چه بدهی همان"نیست که ما بدون از دست دادن چیزي می توانیم چیزي دیگر به دست آوریم 

حقوق تأمین هاي  طریق مالیاتاگر پول کمی از . خود را بپردازد  هزینه هايدولت هم باید  ،به هر حال "خوري
دولت درآمد بیشتري از طریق مالیات بر گازوئیل، مالیات بر دارایی، مالیات بر درآمد، مالیات تأمین  ،شود

زمانی که بیمارستان براي فردي مراقبت . کند براي جبران این تفاوت کسب میها  اجتماعی یا دیگر مالیات
و نیز از افراد ( ران این هزینه باید از افراد بیمه شده پول بیشتري بگیرد دهد، براي جب می یهرایگان ارا و خیریه

را کاهش نمی دهد بلکه  درمانیهاي  مراقبت ۀبیمه ، هزین). پردازند اندکی که هزینه هایشان را خودشان می
   .می پردازند ها را  کند، لذا در نهایت افراد متفاوتی آن هزینه داً توزیع میها را مجد هزینه
      چه که طرف دوم پردازد و آن می) بیمار ( ل چه که طرف او پرداخت سه جانبه ارتباط بین آنهاي  در نظام

 ،حساب ویزیت در بخش اورژانس مبالغ صورت. مستقیم استکند، کاملاً غیر  دریافت می) کننده  ارایه( 
در اقتصاد . دارد ،ان دریافت می کندچه که بیمارست چه که شما باید بپردازید یا آن شباهت اندکی به آن

گیرد، کنار  خرید و فروش با یک قیمت انجام میها  مبادلات دو طرفه را که در آن ة، باید حوزسلامت
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کاملاً با  ،پردازد می) یا خانوادة او(مقدار پولی را که بیمار که کند  بحث می در این مورد این فصل. گذاشت
 همان). .را ملاحظه فرمایید 8و  6فصول (متفاوت است  ،کنند دریافت میمقدار پولی که پزشک وبیمارستان 
شامل ( ها  همبلغ پرداختی بیمار و خانواد کلّ،) 1-4و شکل  1- 1جدول ( طور که در فصل یک اشاره شد  

    کنندگان ارایهمبلغ دریافتی  به طور خودکار با کلّ) ها  ها و مالیات بیمهترکیبی از مبالغ پرداختی مستقیم، حق ّ
با این . مطابقت خواهد کرد)  .هاي سالمندان ی و خانهیداروهاي  ها، پزشکان، شرکت براي مثال بیمارستان( 
چه  بیمه ارتباط بین آن. استبراي هر زیر گروه خاص یا مجموعه اي از مبادلات این برابري غیر محتمل  ،حال

  .کند قطع می، شود  میچه که به فراهم کننده پرداخت  پردازد و آن بیمار می
دریافت شده  پرداخت  درمانیهاي  پردازند و مستقیماً مبلغی براي مراقبت بیمه را براي بیمه شدن می مردم حقّ
 ،چه نیاز دارید شبیه به داشتن کارت اعتباري است که به شما اجازة خرید هر آن سلامتبیمۀ . نمی کنند

. دلار تعیین شده است  100دهید براي آن ماهیانه مبلغ  ه انجام میه به مقدار خریدي کا بدون توجام. دهد می
هاي بیشتر نباید مبلغی اضافه پرداخت کند، لذا  که فرد براي خرید ت آنبه علّ ،گونه که انتظار دارید همان

 را براي توضیح در این مورد ملاحظه 9- 6شکل ( یابد  ها به صورت غیر قابل کنترل افزایش می مقدار هزینه
دادند، از  ه میینامحدودي اراهاي  بیمۀ ثابت، بازپرداخت بیمه اي که با حقّهاي  طرح ،وبه این دلیل). .فرمایید

مراقبت اداره شده قرار دارند هاي  اکثر افراد، تحت پوشش طرح هامروز. محو شدند سلامتصحنۀ بازار بیمه 
را ها  و نوع خدمات تحت پوشش، برخی کنترل به بیمه گر اجازه داده شده است بر تعدادها  که در این طرح

مراقبت اداره شده  با استفاده از کنترل خود هاي  طرح. مناسبی را تعیین کند ۀبیم حقّ ،اعمال نماید و در عوض
به عبارتی . کنند ی مذاکره مییداروهاي  ها، پزشکان و شرکت تر با بیمارستان پایینهاي  بر خرید، جهت قیمت
ال خرید فع  ةال به نمایندهاي مالی غیر فع بیمه گذاران از واسطهنقش تغییر  ةه نشان دهندمراقبت اداره شد

  .باشد می
  مدیریت شدهمراقبت هاي  طرح 5- 2

این است که مدیر براي پایش و کنترل مبادله بین  مراقبت اداره شده تی و سنّ خسارتتفاوت اساسی بین بیمۀ 
کند و به دنبال  شرکت مدیریتی به عنوان نمایندة بیمار عمل می).  5- 2شکل ( کند  پزشک و بیمار مداخله می

آموزش یک گروه خارجی مثل مدیر پزشکی طرح، پرستار . باشد تر می دریافت مراقبت بهتر و قیمت پایین
کند که  ن میاز مراقبت را معیهایی  ، یا یک برنامۀ نرم افزاري بخشزمینه بهره برداري از خدماتدیده در 

این امر ممکن است از طریق تاریخچۀ آماري . ت بالینی پذیرفته شده مغایرت داشته باشدالیکن است با فعمم
فعمدیر، فرایند مراقبت . انجام شود يموردهاي  هاي آزمایشگاهی، یا بررسی ت هر پزشک، ارزشیابی آزمونالی

ي موارد و تعلیق آنها در مواردي دیگر کنترل در پاره اها  کند و جریان منابع را با تسهیل پرداخت را بررسی می
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را بر عهده دارد،  درمانی هاي  ت مالی مراقبتمسئولیMCO (1 (جا که سازمان مراقبت اداره شده  از آن. کند می
ت و هزینه براي بقا باید بر اساس کیفیMCO  .باشد لذا به دنبال فراهم سازي مراقبت به گونه اي اثر بخش می

  . اس برقرار شودت پزشکی باید توازنی حس، فرایند اداري ، و عدم قطعی هزینه هايین کنترل ب. رقابت کند
 ايبیمه  هاي یا طرح PPOS (2( ارائه کنندة ترجیح داده شدههاي  ، سازمان MCOSکم قید و بندترین 

) شبکه ( ها  ارستانبا مجموعه اي از پزشکان و بیم کنندهبیمه  MCO. شوند نامیده می 3) POSS(ت اخدممحدودة
کنند،  بیمارانی که مراقبت را  از طریق شبکه دریافت می. کند می ، مذاکرهتخفیفیا براي دریافت خدمات  
ا ممکن است ام .بیماران ممکن است خارج از شبکه نیز مراقبت دریافت کنند. کنند سهم اندکی پرداخت می

که این مراقبت  پزشک خود برگۀ ارجاعی مبنی بر اینمجبور به پرداخت مبلغ بسیار بیشتري شوند و یا از 
سلامت حفاظت ازدر یک سازمان . باشد، دریافت نمایند ضروري می درمانیصی از لحاظ تخص )HMO ( براي
داخل شبکه  را هاي  مراقبت ۀباشد و سازمان بیمه تنها هزین ارجاع ضروري میها  صی ترین مراقبتتخص

هاي  سازمان یا (POS) محدودةخدمات هاي طرح ۀمحدودتراز شبک HMOهاي  همعمولاً شبک. کند پرداخت می
بسته، سازمانی است که تمامی مراقبتها را  HMOطرح بیمه اي . باشند می  (PPO) ارائه کنندة ترجیح داده شده

که ت اس  4کایزر بسته HMOترین  بزرگ. کند خود در منزل فراهم میهاي  با استفاده از پزشکان و بیمارستان
   .) .را ملاحظه فرمایید 10فصل ( حده قرار دارند در غرب ایالات متّها  میلیون عضو دارد و بیشتر آن 7بیش از 

  .شده  مدیریتجریان منابع با استفاده از مراقبت  5- 2شکل 
  
  
  
  

 
 
  
  
  
  

      
                                                
1   = Managed care organization 
2   = Preferred provider organizations 
3  =Point – of – service plans 
4 -Kaiser 

 مدیر

 بیماران 

 بیمه

 فراهم کنندگان 
 

 خدمات

 پول پول

 مدیر
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  شوند؟ می تعیینمزایا چگونه  3-5`
مقدار مبلغی که پرداخت خواهد شد، به چه : دشو ص میمشخّاین موارد در آن قراردادي قانونی است که  ،بیمه
بر اساس  سلامتبیمۀ   .اختلاف مرجع حل و کنندگانی و تحت چه شرایطی؛ مدارك خسارت مورد نیاز ارایه

 اکثر افراد هرگز کلّ .باشد می درمانیصورت گرفته براي اقدامات   هزینه هايبلکه بر اساس  ،بیماري نیست
لاع رسانی را هاي اطّ جزوهکارفرمایشان و شرکت بیمه را نمی بینند، بلکه تنها بین  ةظیم شدتن کامل قرارداد
ی در تمامی این توصیف سودمند، حتّ …شنوندو  بینند، توصیفاتی از آن را  هنگام معارفۀ کارمند جدید می می

از لحاظ قانونی انعقاد قرار داد  یک پیام بازرگانی یا بروشور نوشته شده به زبان اسپانیایی و یا هر زبان دیگر،
دهد، این کار را  معاینات چشم را تحت پوشش قرار می بیان کند کهاگر یک طرح بیمه اي . شود محسوب می

پردازد، این مبلغ را خواهد  دلار می 16یا اگر بیمه اي بگوید که براي پرکردن حفرة دندان . انجام خواهد داد
دادگاه شرکت .شود از اسناد، طرح بیمه اي کمابیش متفاوتی را  شامل میاز برخی جهات هرمجموعه . پرداخت

هاي شرکت بیمه، انتظار دریافت  نسخه نکند که  هر فرد منطقی با خواند بیمه اي را ملزم به پرداخت مبلغی می
نشده باشد و هنوز لغو  تنظیم شده قبل هاي  ي در سالعلاوه بر این، هر مزایایی که به صورت عاد. آن را دارد

براي شروط قراردادي استفاده از . ی اگر آن مزایا در قرارداد فعلی ذکر نشده باشدحتّ،قابل پرداخت است 
براي  ،و در واقع نیستناخواسته مجاز  هاي  حساب خسارت بیمه شده  با هزاران دلار صورتپوشش ندادن 

هاي  ها براي پوشش تمامی هزینه بیمه حقّ در طول زمان ،. شرکت بیمه اي نتیجه اي معکوس در برخواهد داشت
  .خواهد یافت افزایشتحمیل شده  درمانی

  
  یمه بهاي  انواع طرح 5- 4

خصوصی از طریق  سلامتی از  بیمۀ نواعداراي اها  حده ، بسیاري از آنت متّت ایالامیلیون نفر جمعی 285از 
میلیون نفر را پوشش  25درصد افراد و حدود  24مدیکر و مدیکید ، یعنی، یهاي دولت برنامه. هستندکارفرما 

میلیون  44حدود . کنند ت، بیمۀ خصوصی را به صورت انفرادي خریداري میدرصد از جمعی 9دهد و حدود  می
  .})2().را ملاحظه نمایید   5-1جدول (  {هستندت فاقد بیمه درصد از جمعی 15نفر یا 
  محور گروهی کارفرما سلامتبیمۀ 
گروهی کارفرما قرار دارند، سه  سلامتحده تحت پوشش بیمۀ ت متّت ایالاش از نیمی از جمعیکه چرا بی این

  :دلیل عمده دارد 
• دهد ة زیادي تحت یک قرار داد، هزینۀ مبادلات را کاهش میپوشش عد. 

 .دهد را کاهش می انتخاب معکوسبیمۀ گروهی،  •
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• شود ت مالیاتی میپرداخت کارفرما باعث مزی. 

ه شده، تصمیم گیري در مورد تحت پوشش قرار ایهاي ار مند در بیمه معمولاً با انتخاب یکی از گزینهمشارکت کار
را  5-2جدول ( بیمه همراه است  حقّ کودکان  و سایر وابستگان ،و توزیع مبلغ اندکی از طریق کلّ ۀدادن بیم

ا کمتر از ام،کنند ه مییرا ارا سلامتبیمۀ هاي بزرگ مزایاي  تقریباً تمامی کارفرمایان  شرکت).  .ملاحظه فرمایید
دهند و اغلب اوقات  این کار را انجام می) کارمند  10داراي کمتر از( هاي کوچک   م از کارفرمایان شرکتیک سو

تعداد کمی از افراد در این  ،کارکنان خود را مجبور به پرداخت بخش زیادي از حق بیمه می کنند و به همین دلیل
ترین گروه کارکنان بیمه شده خویش فرما  بزرگ. })3()را ملاحظه فرمایید  5-3شکل ( {کت دارندمشارها  طرح
مزایا  گرفتن یا تهیههر چند ممکن است از شرکت بیمه اي براي  ،ل می شودکارفرما خود خطر را متحم( باشند  می

 ).استفاده کند 

  بیمۀ خصوصی با پرداخت شخصی 
9 ه یکوچک که مزایاي بیمه اي اراهاي  که براي شرکت هستند یش فرمایان و افراديخوکه اکثراً  تدرصد جمعی

افرادي که فاقد قدرت . کنند خصوصی را خریداري می سلامتبیمۀ  ،کنند، به صورت انفرادي کار می،نمی دهند
ی براي سطوح حتّ هاي بسیار بالاتري را بیمه کنند و اغلب اوقات حقّ معمولاً به تنهایی عمل می ،باشند گروهی می

  کنند پرداخت میها  کمتري از پوشش، نسبت به گروه
  حده ت ایالات متّجمعی سلامتپوشش بیمۀ  5- 1جدول 

 سالمندان سنی هاي  سایر گروه 
 میلیون  35 میلیون  250 افراد  کلّ

 %  3/99 %  2/74 بیمه شده 

 1/34 9/34 استخدام 

 .... 5/33 ) وابسته ( استخدام 

 9/27 7/5 هاي خصوصی  بیمه دیگر

 3/4 8/2 ارتش 

 9/96 2/2 مدیکر 

 1/10 4/10 مدیکید 

 7/0 5/15 فاقد بیمه 

  
  .باشند چندگانه می بیمه اي زیرا تعداد زیادي از افراد داراي پوشش.هم بیشتر شود  100جمع درصد ممکن است از : نکته ** 

Source : Robert J. Mills , Health Insurance Coverage :(2000), Current Population Reports , www. 
Census . gov. 
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  کارفرما سلامتهاي سالانه براي پوشش بیمۀ  حق بیمه 5-2جدول 

 HMO PPO POS میانگین خسارت 
 انفرادي

 دلار 2764 بیمه حقّ کلّ

 دلار 455

 دلار 3119

 دلار 432

 دلار 3175

 دلار 527

 دلار 3582

 دلار 426

 دلار 3060

 دلار 454
کارکنان هاي  پرداخت

 خانواده
 بیمه حقّ کلّ

 دلار 7541

 دلار 1960

26% 

 دلار 8037

 دلار 2152

51% 

 دلار 8173

 دلار 2186

18% 

 دلار 8479

 دلار 1630

5% 

 دلار 7954

 دلار 2084

100% 

 پرداخت کارکنان

درصد تمامی کارکنان بیمه 
 شده

Source: Kaiser / HRET Employer Health Benefits Survey, www. Kff. Org. 
 

 درصد کارکنان بیمه شده  5-3شکل 
 
 

 
 

   مدیکر
ق ندارند و در صورتی که بخواهند به صورت  کاري تعلّهاي  که بسیاري از افراد مسن به گروه از آنجایی

حده مدیکر را ولت ایالات متّگیرند، د قرار میانتخاب معکوس انفرادي تحت پوشش بیمه قرار گیرند مورد 
سال و برخی از معلولان را تحت پوشش قرار  65درصد از جمعیت بالاي  12کرده است که حدود  طراحی
شود که  درصد مالیات بر تمامی دستمزدها تأمین می 9/2 هی از هزینۀ مدیکر از محلّبخش قابل توج. دهد می
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نیمی توسعمومی و حقّهاي  شود و بقیۀ آن از درآمدهاي مالیات ت میط کارفرما پرداخط کارمند و نیمی توس 
  .آید ها به دست می بیمه

هر ).پزشک و خدمات سرپایی (  Bو بخش )  خدمات بستري (  Aبخش : شود بخش تقسیم می 2مدیکر به 
             ص وشفاف در سایت اینترنتیچند ویژگی پوشش ممکن است پیچیده باشد، توضیح مزایاي مشخّ

medicare. govwww. پوشش بخش .باشد صورت آماده در دسترس می بهA  سال  65بر اساس تقاضا براي افراد
هایی براي افرادي  هاي خاص قرار گرفته اند مثل تأمین اجتماعی و برنامه که مشمول برنامه و بالاتر، و افرادي

استفاده کنندگان از مزایا  ،Bبراي دریافت بخش . شود ه مییارا ،باشند یکه در مراحل نهایی بیماري کلیوي م
که فرض بر این است یک چهارم هزینۀ آماري را )دلار  54 ماهیانه ، 2002در سال ( بیمه بپردازند  باید حقّ

حامی ي ها ت آن نیز عدم تمایل سیاستمداران به گروهشود و علّ ا معمولاً با کسري مواجه میام .پوشش دهد 
معمولاً در آن  Aشود و ذینفعان بخش  یارانه بسیار داده می Bکه به پوشش بخش  از آنجایی. باشد افراد مسن می
 98(هاي مدیکر  که خودشان عمداً از ثبت نام صرف نظر کنند، لذا بیشتر بیمه شده مگر آن ،شوند ثبت نام می
ل داراي بیمۀ مکم مدیکراز افراد تحت پوشش درصد  88درضمن . باشند می Bو Aبخش  2داراي هر ) درصد

Medigap  یاHMOs دهد را پوشش می هزینه هاباشند که فرانشیز، کسورات، داروها و برخی دیگر از  می            
  ). 5-3جدول ( 

  یدمدیک
وشش تحت پ) ت کشور درصد از جمعی 10( ها  بیمه نیستند و بسیاري از آن افراد فقیر قادر به پرداخت حقّ
هی از افراد مسن پوشش مکمل را براي تعداد قابل توج ،این طرح همچنین، گیرند برنامۀ دولتی مدیکید قرار می

 .هاي سالمندان زندگی می کنند افرادي که در خانه ي ازاز جمله تعداد .دهد ه مییارا

براي  دولت فدرال .شود ط ایالت و دولت فدرال تأمین مالی میمدیکید به طور مشترك توس  
هاي ثروتمندتر نیمی از  ا به ایالتام ،کند هاي برنامه را پرداخت می درصد از هزینه 80هاي کم درآمد  ایالت

، ثبت نام افراد ذینفع، )ت به ایالت دیگر متفاوت استلکه از یک ایا( احی برنامه طرّ. کند هزینه را پرداخت می
تأثیر گذار  در بین ایالات هزینۀ کل و هم بر شکاف مالی تواند هم بر و دیگر عوامل مانند درآمد سرانه می

 سازوکارا امروزه احی شده بود، امطرّها  هر چند مدیکید براي پوشش مادران کم درآمد و کودکان آن. باشد
این مسأله اساساً به این دلیل به وجود آمده است که . را تشکیل می دهد هاي سالمندان  اصلی تأمین مالی خانه

هاي بیشتري را در  هاي سالمندان است، لذا هر چه افراد مسن هزینه داراي پوششی محدود براي خانه مدیکر
ت در خانهطول اقامت بلند مد شوند و  واجد صلاحیت برنامۀ  ل شوند، فقیر و فقیرتر میهاي سالمندان متحم

  .یابند مدیکید شده و به تأمین مالی دولتی انتقال می
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  میلی استاندارد مدیکرده طرح تک 5- 3جدول
براي آگاهی از مزایاي هر یک از طرحها این جدول را مطالعه . این جدول مروري اجمالی بر این طرحها و مزایاي آنها می باشد . تنها در ده شکل قابل عرضه می باشند ) شامل گزینش مدیکر( برنامه هاي بیمه  مدیگپ 

درصد هزینه هاي تایید شدة  20عموما (  Bروز بعد از پایان مزایاي مدیکر؛ مشارکت در بیمه بخش  365به علاوه بستري تا  Aه ، مشارکت در بیمه بخش تمامی طرح ها باید داراي مزایاي پای.فرمایید
حق انتخاب  می گیرند ، + تحت مدیکر  HMOید مزایاي جامع توجه داشته باشید که بسیاري از افراد به جاي بیمۀ مدیگپ  تصمیم به خر. و مشارکت در پرداخت و سه واحد خون سالانه  باشند) مدیکر

  .این بدان معنی است که شما به هر دو نوع بیمه نیاز ندارید
A B C D E F* G H I J* 

مزایاي 
  پایه

  مزایاي پایه  مزایاي پایه  مزایاي پایه  مزایاي پایه  مزایاي پایه  مزایاي پایه  مزایاي پایه  مزایاي پایه  مزایاي پایه

شارکت در بیمۀ استفاده م    
  از پرستار ماهر

مشارکت در بیمۀ 
استفاده از پرستار 

  ماهر

مشارکت در بیمۀ 
استفاده از پرستار 

  ماهر

مشارکت در بیمۀ استفاده از 
  پرستار ماهر

مشارکت در بیمۀ استفاده از 
  پرستار ماهر

مشارکت در بیمۀ 
استفاده از پرستار 

  ماهر

مشارکت در بیمۀ 
  تار ماهراستفاده از پرس

مشارکت در بیمۀ استفاده از 
  پرستار ماهر

کسورات   
 مدیکر  Aبخش

 Aکسورات بخش  مدیکر Aکسورات بخش
  مدیکر

 Aکسورات بخش
  مدیکر

 Aکسورات بخش  مدیکر Aکسورات بخش  مدیکر Aکسورات بخش
  مدیکر

 Aکسورات بخش
  مدیکر

  مدیکر Aکسورات بخش

  مدیکرBورات بخشکس        مدیکرBکسورات بخش      مدیکرBکسورات بخش    
 Bهزینه هاي مازاد بر بخش           

  %)100(مدیکر
 Bهزینه هاي مازاد بر بخش 

  %)100(مدیکر
هزینه هاي مازاد بر   

  %)100(مدیکر Bبخش 
 Bهزینه هاي مازاد بر بخش 

  %)100(مدیکر
اعزام اورژانسی به خارج     

  از کشور
اعزام اورژانسی به 
  خارج از کشور

اعزام اورژانسی به 
  ج از کشورخار

اعزام اورژانسی به خارج از 
  کشور

اعزام اورژانسی به خارج از 
  کشور

اعزام اورژانسی به 
  خارج از کشور

اعزام اورژانسی به 
  خارج از کشور

اعزام اورژانسی به خارج از 
  کشور

  بهبودي در منزل  بهبودي در منزل    بهبودي در منزل            
مزایاي دارویی               

  )ردلا 1250تا (پایه
تا (مزایاي دارویی پایه

  )دلار 1250
  )دلار 3000تا ( مزایاي دارویی 

مراقبت هاي         
  پیشگیري کننده 

  مراقبت هاي پیشگیري کننده        

  با کسورات بالا نیز در دسترس می باشند JوFطرحهاي * 
Source: 2002 guide to health insurance for people with Medicare, CMS publication No.02010, www.medicare.gov 

http://www.medicare.gov
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  هاي دولتی و خیریه  دیگر برنامه
براي  ،چنین هم.هزینه کرده است سلامتهاي  میلیارد دلار در مراقبت 58حدود  2002بخش خیریه در سال 

. میلیارد دلار پرداخت نموده است 25هاي مشابه بیش از  غرامت کارگران، بیمۀ تصادف اتومبیل و برنامه
 ،همراه با مبلغ کمتري که براي وابستگان از طریق دپارتمان دفاع پرداخت شد قدیمیامور سربازان دپارتمان 
مادر و کودك، دفتر خدمات  سلامتط دفتر هاي حمایت شده توس برنامه. میلیارد دلار دریافت کرد 22حدود
میلیارد دلار در  28ها حدود  امهها و طیفی دیگر از برن ر، دفتر امور بومیروانی و استفاده از مواد مخد سلامت
  .)5(هزینه کردند سلامتهاي  مراقبت

  خرند؟ نخریدن بیمه نامه چه می افراد با        
کس دوست ندارد با  این انتخاب ممکن است انتخابی منطقی نباشد یا ممکن است نتیجۀ انتخابی باشد که هیچ. استاکثر اوقات، بیمه نشدن نوعی انتخاب 

خرند  چه میکه افراد با نخریدن بیمه  دانستن این. باشد ، اما به هر حال نوعی انتخاب می) سلامتخرید غذا براي کودکان یا خرید بیمۀ ( د آن مواجه شو
  .ها را براي ما روشن می کنند ت انتخاب آنعلّ

به طور قابل ملاحظه اي  ،خرند ردم با نخریدن بیمه نامه چه میم این کهدهد  از دانشگاه شیکاگو نشان می 1ط هلن لوي و توماس دلیرمطالعۀ انجام گرفته توس
که براي خرید بیمه نامه رابر اساس این مطالعه، افراد واقع در یک چهارم پایین توزیع در آمد، پولی  )8(.داردها  بستگی به فقیر یا نسبتاً ثروتمند بودن  آن

براي افراد واقع در یک چهارم بالایی توزیع درآمد، الگوي خرج کردن کاملاً متفاوت . نموده اندنپرداخته اند ، اکثراً صرف غذا، اجاره و دیگر ضروریات 
، دهد مطالعه نشان می). مثل جگوار و فراري ( قیمت بوده است  گران اتومبیل هايبیشترین افزایش هزینه براي حمل و نقل و خصوصاً براي  و بوده است

خواهند پولشان را صرف چیزهایی  نیازمند که ممکن است به صورت ناخواسته فاقد بیمه  باشند و آن هم به این دلیل که می برنامه هاسعی دارند به افراد واقعاً
 .دیگر کنند، کمک کند

  
  بیمه نشدگان
درصد از جمعیت، تحت پوشش هیچ  15میلیون نفر از افراد یعنی  40، سلامتبیمۀ هاي  ع طرحعلی رغم تنو

باید سعی کنند با استفاده از  منابع محدود خود  ،افراد فاقد بیمه که  نیازمند  مراقبت هستند .)6(نیستندبیمه اي 
کا کنند یا به سادگی به بیمارستان بروند و هزینه را  بپردازند، یک برنامۀ دولتی مخصوص بیابند، به خیریه اتّ

ی و دولت ملّهاي  عمدتاً به تلاشراد ،اف ي ازدرصد بیمه نبودن.را رایگان مداوا کنندها  درخواست کنند که آن
د و پوشش را براي کارگران فقیر نگزین را بر می یدهاي گسترده مدیک که برنامههایی  ایالت. ایالتی بستگی دارد

،  رهدآیوا، جزیرة آهاي  ایالت. باعث کاهش تعداد افراد فاقد بیمه شده اند ، به میزان زیاديدهند گسترش می
که در ایالت تگزاس  ت خود را بیمه کرده اند،  در حالیدرصد از جمعی 8همه به جز , ستواچمینه سوتا و ماس

24 باشد ت فاقد پوشش بیمه میدرصد از جمعی.  
برخی از آنان در ، کنند مانند و پولشان را پس انداز می که تعداد زیادي از افراد فاقد بیمه سالم می در حالی

شوند و به این  دلیل مشکلات  بسیاري از افراد  کی میه کمکهاي خیریه متّب عی ندارندبهنگام بیماري چون منا

                                                
1   = Helen levy & Thomas De Leire 
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براي بسیاري از افراد فاقد بیمه ، نداشتن بیمه یک تصمیم اقتصادي عقلانی .نیستفاقد بیمه قابل شناسایی 
، دانشجو اندسالم ی معمولاً باشند و افراد این گروه سنّ سال می 35سه چهارم از افراد فاقد بیمه زیر .باشد می

 سلامتدلار براي بیمۀ  100ی دلار یا حتّ 300براي این افراد پرداخت ماهیانه . هستند، یا درآمدهاي پایین دارند
کنند، اغلب اوقات پول خود  سال که در مشاغلی با درآمد پایین کار می 35افراد بالاي . )7(هیچ مفهومی ندارد

، که درمانین نامعیهاي  حساب رند تا حفاظت در برابر صورترا  براي خرید غذا و پرداخت اجاره نیاز دا
مزمن کمی وجود هاي  افراد مبتلا به بیماري ،چنین هم. ق نیابندتحقّها  حساب ممکن است هرگز این صورت

توانند بیمه شوند که  لذا تنها در صورتی می.  ی نمی توانند یک آزمایش ساده پزشکی انجام دهنددارند که حتّ
  .شغلی  داشته باشند ،دهد ه میینگاه بزرگ که پوشش گروهی ارادر یک ب

ا انجام این کار در ایالات ام. باشد بیمه نمودن تمامی افراد یا اجباري کردن پوشش همگانی کاري آسان می
پیشنهاد شده با هدف افزایش هاي  بیشتر رفرم. نیستت سیاسی برخوردار حده غیر محتمل است زیرا از محبوبیمتّ
 ،اوطلبانۀ پوشش تنها بر تعداد کمی از افراد در حاشیه اثر خواهد گذاشت و داراي تأثیري اساسی نخواهد بودد

  .باشند شرکتهاي بیمه یا خودشان ،فاقد بیمه میاقتصادي فعلی اغلب به دلایل  عقلانی  ۀزیرا افراد فاقد بیم
  کودکان سلامتبرنامۀ ایالتی بیمۀ 

ط کنگره به عنوان بند بیست و یک قانون توس 1997در سال  SCHIP (1(کودکان  سلامتبرنامۀ ایالتی بیمۀ 
سال فاقد بیمه به  18میلیون کود ك زیر  10میلیارد دلار جهت افزایش پوشش  40تأمین اجتماعی براي تأمین 

فراهم شده را  منابع مالیها  ا برخی دولتام ،باشد ایالتی میهاي  اجراي این برنامه از طرف دولت. تصویب رسید
میلیون  5تقریباً  .در اجرا شده استهایی  عدالتیکنند و این امر  باعث بی براي برخی مقاصد دیگر استفاده می

آرهد، جزیره در . یا مدیکید ثبت نام نشده اند کودکان سلامتدر برنامه ایالتی بیمه کودك واجد شرایط، 
در حالیکه در ایالات تگزاس و نیومکزیکو . باشند د بیمه میدرصد کودکان فاق 5کنتاکی و پنسیلوانیا کمتر از 

این واقعیت که هنوز تعداد زیادي از کودکان بیمه نشده  )9(.درصد از کودکان بیمه نیستند 20تقریباً 
در بررسی این . باشد میها  ط عموم و نمایندگان انتخابی آنصورت گرفته توسهاي  اند،انعکاسی از انتخاب

ت  است که کودکان رأي نمی دهند، و احتمال رأي دادن والدین ز اهمیین مطلب نیز حاموضوع ذکر ای
  .باشد واجد شرایط مدیکر می کودکان فقیر کمتر از شهروندان مسنّ

  
  
  

                                                
1  = The State Children’s Health Insurance Program  
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  2نمشارکت معی ةضمانت شدهاي  و طرح MSAS (1(  درمانیپس انداز هاي  حساب
اسیت افراد در برابر له از حسأیقیناً این مس. کند حمایت میاز افراد  درمانیهاي  بیمه در برابر هزینۀ مراقبت

کاهد، بدین معنی که افراد به استفاده از خدمات اضافه تمایل بیشتري دارند و کمتر در پی یافتن  ها می هزینه
  .باشند بهترین قیمت براي خدمات مورد استفاده می

ن براي آگاهی بیشتر بیماران در مورد یمشارکت معهاي  و طرح )MSAS ( درمانیپس انداز هاي  حساب
فرد   MSASدر . )10(کنند به رفتاري چون خریداران زیرك تلاش میها  وادار نمودن آن ،چنین ها و هم هزینه

تواند از آن براي  کند که بعدها می صی پول را در یک حساب معاف از مالیات واریز میهمه ساله مبلغ مشخّ
را در انتهاي سال  می توان به سال بعد انتقال داد یا  MSASپول  ةباقیماند. کنداستفاده  درمانیخرید خدمات 

 درمانیهاي  هاي نهایی مراقبت بیمار تمامی هزینه ،MSAS با. الی بازنشستگی استفاده نمودسرانجام براي تأمین م
تا زمان خالی شدن حساب از  هزینه ها. شود ل میرا متحمMSAS دلار اضافه  1شود و هر  پرداخت می
این امر انگیزه اي بسیار قدرتمند براي تحریک .کند بعد از آن را بیمار خود پرداخت می درمانیهاي  مراقبت

براي . باشد قیمت و اجتناب از دریافت  خدمات غیر ضروري می ترینه به هزینه ها، خرید با پایینافراد جهت توج
براي مثال بیمه اي ( با کسورات بالا  درمانی با یک طرح معمولاً MSASحفاظت  بیمار در برابر خسارات زیاد، 

ص، شاید بالاتر از مشخّ هاي بالاتر از یک حد درصد از هزینه 90کند، مثلاً  صی را پرداخت میکه درصد مشخّ
هاي بازار موجود در   برخی اقتصاد دانان صریحاً پشتیبانی خود را از انگیزاننده. شود ترکیب می) دلار 5000

MSAS ها را به عنوان  شیوه اي مناسب جهت وضع محدودیت  این انگیزانندهها  اعلام کرده اند و برخی شرکت
 درمانیهاي  تی که در زمان رشد سریع هزینهمزی .دانند می ،بپردازند سلامتمبلغی  که باید براي مزایاي  بر کلّ

  .باشد اب میبسیار جذّ
ا ممکن است برخی مسائل را حل کند، ام ،صرفه جویی پولی درماران براي افزایش انگیزة بی MSASاستفاده از 

فرد در  ،نشده است انباشتجایی که مخاطرات بین یک گروه  از آن. ل دیگري را به وجود آوردیتواند مسا می
این امر سبب ) . دلار  5000تا  1000بین ( گیرد  ت در معرض خطر قرار میط بشدمتوس  هزینه هايمقابل 
را در اکثر  درمانی  هزینه هاي رود بتوانند کلّ براي کارکنان نسبتاً جوان و سالم که انتظار می MSASود که ش می
حفظ کنند جذاب  باشد، نه براي کارکنان مسن تر یا کارکنانی  MSASمقدار مشارکت سالانه  کمتر از ها سال

بیمۀ کارکنانی  ی بدین معنی است که حقّعکوسانتخاب مچنین . مزمن دارندهاي  که وابستگانی  مبتلا به بیماري
چنین، حجم  هم). را ملاحظه فرمایید 4-3قسمت   4فصل (یابد  یقیناً افزایش می ،را انتخاب نمی کنند MSAکه 

                                                
       = Medical Savings Accounts  1  

2= Defined Contribution Voucher plans  
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شود که  ط نمی باشد، بلکه مربوط به تعداد کمی از بیماران بدشانس میدر دامنۀ پایین یا متوس درمانیهاي  هزینه
دهد  را به خود اختصاص می درمانیباشد یعنی جایی که پوشش  بالا میبسیار هستند و هزینه هایشان  واقعاً بیمار

  .دهد و انگیزة صرفه جویی پولی را کاهش می
  پردازید به آن مبتلا  هر چه را  می ۀبیم رسد حقّ له بغرنج بازار بیمه این است که به نظر میأمس

اگر طرح . شوید میها  خطرناك را بیمه کنید، دچار بسیاري از آني ها می شوید، بدین معنی که اگر بیماري
 ،در این صورت ،صی فراهم نمایدمشخّ خطرناك،  پوشش کامل را براي بالاتر از حدهاي  بیمه اي بیماري

ان به تلاش به وادار نمودن بیمار ،برعکس. ها ندارند هیچ انگیزه اي براي کنترل هزینه) ها  و بیمارستان(  بیماران 
در برابر هزینه در این دامنه ممکن است ظالمانه باشد و  به خوبی عمل ها  اس نمودن آنپرداخت بیشتر براي حس

راضی نیست و  ،باشد دلاري پیوند کبد می 450000درصد از هزینۀ 20ۀ کارمند معلولی که به دنبال تهی_دنکن
  .منصفانه بودن بیمه مطلع سازد غیر خود مبنی بر شکایت از ها را ممکن است بسیاري از خبر نگاران روزنامه

تا کنون بازار با . باشد بر عهدة بازار می سلامتهاي مناسب بیمۀ  در نهایت، تصمیم گیري در مورد انگیزاننده 
ن رویکرد مشارکت معیMSA چنان کمتر  از بازار همها  بعد از یک دهه تلاش، سهم این طرح.موافق نبوده است

دشوار و ها  کارکنان نسبت به آزمودن طرحی  جدید که درکش  براي آن ،با این حال. وده استدرصد ب 1از 
خرید سخت گیرانه براي ( و بازار بوده )  سلامتمزایاي هاي  مشارکت سقفی بر کلّ(اکثراً به نفع کارفرمایان 
، تمایلی از کمرشکن درمانیاي ه خطر هزینه در برابرو عدم افزایش حمایت از آنان ) ها  پایین نگه داشتن قیمت
  .خود نشان نمی دهند

 
 
 
  
  
  
 
 
  وخود بیمه گريهاي ثابت، خدمات اداري  حق بیمه: طیفی از تحمل خطر 5- 5

  ل هیچ خطري نشود یا تواند بیمه نامه را با قیمتی ثابت خریداري کند و متحم یک کارفرما می
ل شدن تمامی ه  تمامی مطالبات پاسخ گوید، و با متحمکند، ب انباشتهاي خود   می تواند آن را بین سرمایه

بین این دو گزینه طیفی از قرار دادها وجود دارد که بار مخاطرات و رسیدگی . مخاطرات ، خود بیمه گر باشد

  MSA –نمونه اي از طرح مشارکت تعریف شده 
 90دهد که  را ارایه می درمانی کمرشکنهاي  کند و بیمه هزینه ر قبل از کسر مالیات پرداخت میدلا 100ماهیانه : کارفرما

در ابتدا با استفاده از پول موجود در : کارمند. کند هزار دلار را در یک سال تقویمی پرداخت می 5هاي بیش از  درصد هزینه
، براي  MSAتمام شدن پول موجود در حساب،  کند، بعد از ها را پرداخت می خود تمامی صورت حساب MSAحساب 
  .پردازد خود میآن را هاي بیش از  درصد کلّ صورت حساب 10دلار و  5000تا   درمانیهاي  بقیۀ هزینه
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 فقطاقل بیمه و بر اساس تجربه، نسبت نگهداري، حد گذارينرخ هاي  طرح: کنند به مطالبات  را تقسیم می
   )5- 4جدول (.ASO1 )(خدمات اداري 

بر اساس تجربه با مجاز دانستن  گذارينرخ . استمذاکره در مورد قیمت مسأله اي اساسی در عقد قرارداد بیمه 
            ، از)تجربه ( افزایش  یا کاهش قیمت براي مطابقت با مقدار دلار درخواست کارکنان در سال گذشته 

ا در سال توافق نامه نسبت نگهداري نیز تعدیلی مشابه امدر . کند می پر هزینه و مداوم جلوگیريهاي ی زنچانه 
زنند و اگر مطالبات کمتر از میزان مورد  را تخمین میها  کارفرما و بیمه گذار خسارت. شود جاري  ایجاد می

را براي ) نسبت نگهداري ( گرداند و تنها درصدي  انتظار باشد، بیمه گذار بخش اعظم ما به التفاوت را بر می
 .دارد اداري و سود نگه می  هزینه هاي

عظیم و رسیدگی به هاي  خسارت: سازد له، عملکرد کارفرما را براي شرکت بیمه اي خود دشوار میأدو مس
در  مقیاس  صرفه جویی. ردادي بهبود بخشیدقراهاي  را از طریق توافقها  توان این دشواري ي میتا حد. مطالبات
ت ل خطر را  میتحماصلی درمانیکه نوعی پوشش  بدست آید دوان به صورت قرار دادي از طریق بیمۀ مجد 

یا ) دلار  50000شاید( صی درصد از هزینۀ افراد را بالاتر از میزان مشخّ 90که  ،یان استابراي کارفرم
. دهد قرار میتحت پوشش  را)میلیون دلار   5شاید ( گروه بالاتر از ارزش مورد انتظار  شدید کلّهاي  خسارت
شود و  بسیار زیاد خریداري میهاي  لذا این پوشش تنها براي خسارت ،باشد بالا میبسیار د مجد ۀبیم  ۀیقیناً هزین
زیرا شرکت در حیطۀ کاري  .مستعد ایجاد مشکلات اداري است ،رسیدگی به مطالبات. باشد گروه می براي کلّ

مقیاس در رسیدگی به  صرفه جویی. کند مه اي عمل میبیمدیریت و پرداخت مزایاي  ۀخودش بهتر ازحیط
کسب کرد )  ASO(اداري   خدمات بیمه اي فقطتوان به صورت قراردادي از طریق قراردادهاي  مطالبات را می

کند و قرار  کند، مطالبات را پرداخت می رسیدگی میها  حساب ها  شرکت بیمه به صورت که دراین قرار داد
ا تمامی منابع براي پرداخت سازد، ام هر مطالبه منعقد می يهر سال یا به ازا يص به ازاشخّداد را با یک قیمت م
شو د ط کارفرما پرداخت میمزایا مستقیماً توس.  

  
  
  
  
  
  

                                                
1 = Administered Services Only 
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  طیف قراردادهاي بیمه اي 5- 4جدول 

  شود، ل میکارفرما خطر را متحم                                            شود،                                      ل میگذار خطر را متحم بیمه
 .کند به مطالبات خود رسیدگی می                                                                                        .کند  به مطالبات رسیدگی می

 بیمۀ ثابت حقّ
بر اساس  گذارينرخ 

 تجربه
 خود بیمه گري  ASO مانده نسبت باقی

مبلغ از قبل تعیین شده اي را 
 .پردازد براي پوشش می

ها هر ساله براي  بیمه حقّ
انعکاس مطالبات واقعی 
 .کند سال گذشته تغییر می

کمتر از ها  اگر خسارت
 ،میزان مورد انتظار باشد

بیمه گذار بخشی از حق 
 .گرداند بیمه را باز می

خدمات اداري،  فقط
مطالبات بیمه هاي  شرکت

را با استفاده از منابع خود 
 .پردازد مؤسسه می

بنگاه مطالبات را پرداخت 
کند و به عنوان شرکت  می

بیمه اي خودشان عمل 
 .کند می

و خود  فقط خدمات اداريمانده،  ي بر اساس تجربه، نسبت باقیگذارقراردادهاي نرخ  ۀي، هزیندر شرایط عاد
زمانی که شرکتی . باشد ا شرایط به ندرت عادي میکدیگر ملحق شوند، امبیمه گري باید به نسبت ثابتی به ی
پذیرد، براي شرکت بیمه تعیین قیمت در سطح  بر اساس تجربه می گذاريپیشنهادي را براي طرح بیمه نرخ 

ل براي جذب مشتري چندان غیر معمول نمی باشد و سپس آن شرکت از تجربۀ بد آن سال، در پایین  در سال او
کارفرمایی که در سال گذشته چنین پیشنهاد خوبی داشته و . بیمه اي بالا استفاده خواهد کرد ل بعد از حقّسا

ه حقّحالا گرفتار شده است ، باید افزایش قابل توج هاي پیشنهادي دیگر شود ل هزینهبیمه را بپذیرد و یا متحم  .
گروه  ،چنین هم. دهند گذاران اندکی این  پیشنهاد را  میه به سابقۀ خسارات زیاد سال گذشته، بیمه ه با توجالبتّ

خدمات نامطلوب  یۀکه بیمه گذار شروع  به ارا شوده ممکن است متوج ،داراي خسارات بیش از حد انتظار
ت بیشتري به پول حق بیمه و لذا مجبور است براي مد( نماید و پرداخت مطالبات براي گروه خوشایند نیست  می
بیمه اي سعی هاي  از سوي دیگر، کارکنان اغلب اوقات براي استفاده از مزایاي شرکت) . باشد کا داشتهاتّ
لذا هیچ فرصتی براي جبران خسارات زیاد از طریق نرخ ( را کنار بگذارند ها  سال آن کنند که بعد از یک می

به صورت مداوم براي جستجوي پیشنهادهاي پایین به بازار  و ) .بر اساس تجربه باقی نمی گذارند گذاري
بیمه اي و      شرکت. باشد  ، شبیه مشارکت میهماند انعطاف پذیر  نسبت باقی ۀتوافق نام. مراجعه نمایند

تی میکارکنان به توافق طولانی مد رسند که در آن قیمت گذاري اوو مشاجرات همه  نیستم لیه چندان مه
کارها خوب که نقطۀ ضعف این قرارداد منسجم آن است که در صورتی  ،ود ندارد ، با این حالساله نیز وج
 .کنند هر دو گروه ضرر می ،پیش نروند

ايات بیمه دچرخۀ تعه  
با این وجود،  در هر سال نرخ افزایش ممکن . یابد ها تطابق می بیمه با افزایش هزینه ت، افزایش حقّدر بلند مد

ت و حوادث، مثلاً مالکی( اقتصاد دانان مشاهده کرده اند که بیشتر بازارهاي بیمه . پایین تر روداست بالاتر یا 
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سال طول  7-10باشند  که بین  داراي چرخه اي از افراط و تفریط در پرداخت می)  سلامتت، مسئولی
ست و رقابت کنندگان براي باشد، سود زیاد ا ها بالا می بیمه به نسبت هزینه در نوك چرخه، حقّ.  )11(کشد می

در سراسر . یابد ها کاهش می بیمه بیمه اي بیشتر به بازار، حقّهاي  با ورود شرکت. شوند شروع جذب چرخه می
فقدان .  آیند ها پایین می بیمه  براي تصاحب سهم بازار، نرخهاي  چرخه، با توجه به رقابت سرسختانه شرکت
ها  شوند  و نرخ بیمه اي از بازار خارج میهاي  ود ، برخی شرکتش سود آوري سرانجام منجر به خسارت می

چگونگی  5-4شکل . کند داً آغاز میها و سود مناسب، چرخه را مجد سرانجام، افزایش قیمت. یابند افزایش می
 افزایش حقّ 1990در اوایل دهۀ . دهد ها را در ده سال گذشته نشان می بیمه ها و حقّ افزایش و کاهش هزینه

مداخلۀ دولت، ، و تهدید زیاد  شده  مدیریتمراقبت افزایش . هاي دورقمی سنگین سبب سودآوري گشت یمهب
ا بیمه گذارانی که به دنبال تصاحب سهم بیشتري ام ،را در اواسط دهه بسیار پایین نگه داشت درمانیهاي  هزینه

هاي در حال  هاي پایین و هزینه بیمه ترکیب حقّ. ها کاهش دادند ها را پایین تر از هزینه بیمه حقّ ،از بازار بودند
بیمه را به مرز هاي  وشرکت سلامت ت ازظاحفهاي  سازمانافزایش به سود آسیب رساند و بسیاري از 

زمانی که بیمه گذاران یکبار دیگر به دنبال ایجاد . زمان جبران بود 2002و  2001هاي  سال. شکستگی رساندور
در صد ، در 15حتی بیشتر از این افزایش یابد، شاید  2003ها در سال  بیمه رفت  حقّ انتظار می ،ذخایر بودند

هاي  لذا به افزایش در هزینه( ها به پزشکان و بیمارستان اختصاص یافت بیمه که برخی از این افزایش حقّ حالی
که پایین آمدن  سرانجام اعتراض مدیران و کارکنان مشاغل سخت سبب ایجاد تعدیلی شد). مربوطه منجر شد

  .چرخه در اواسط دهه را به دنبال داشت
6 -5 1 ERISA، ، 2و مزایاي اجباري ها  مالیات قانون بازنشستگی و تأمین درآمد کارکنان  

ه مییط شرکت ارامزایاي کارکنان که توس ط شرایط رقابتی در بازار کار هنگامی که  شرکت شود عمدتاً توس
هایی که  حادیهشود یا مستقیماً از طریق مذاکره با اتّ تعیین می ،یدمی باشدبه دنبال استخدام کارکنان جد

مزایاي بیمه اي  به عنوان شیوه اي جهت  ا بهه شرکت. گردد تعیین می ،نمایندگی کارکنان را بر عهده  دارند
ارات نگرند و کارکنان مزایا را به عنوان شیوه اي جهت محافظت از خود در مقابل خس کارکنان می خفظ
  .شود و کارکنان در نتیجه نهایی نمایان میها  منافع توأم شرکت. دانند می

ط دولت وضع یعنی قوانینی که توس .شود ه مییعمومی به شکل مزایاي اجباري ارا ةگاهی اوقات منافع گسترد
)  عفونت ایدز  يبرا AZTر، درمان درمان اعتیاد به مواد مخد ،براي مثال( صی را باید  مزایاي  مشخّ ،شود می
چرا خود به خود  در طول دورة عقد قرارداد رقابتی به وجود نمی  ،اگر چنین مزایایی مطلوب هستند. نمایده یارا
شرکت بیمه اي براي  ،بدون وجود چنین مزایایی. را در نظر بگیریدمزایاي مربوط به سوء مصرف مواد د؟ نآی

                                                
 1= Employee Retirement And Income Security Act of 1974 
2= Mandated benefits 
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ی که موجب این بیماري لي افراط در نوشیدن مشروبات الککند و نه برا درمان آسیب دیدگی کبد هزینه می
آسیب دیدگی   ۀنشان(رتر  از درمان بسیار مؤثّ) مسالکلی(ت مربوطه از دیدگاه اجتماعی، درمان علّ. شده است

بلکه به بهره وري نیروي کار خودش  ،جامعه  علاقمند نیست اگر چه شرکت  به بهره وري کلّ.باشد می) کبد
و رها کردن او در  ، اخراج کارمندمسپاسخی کاملاً منطقی و سودآور به الکلی ،بنابراین دهد میعلاقه نشان 
تواند  نیز می انتخاب معکوس. شود می دیگر اعضاي جامعه تحمیل بهیعنی جایی که این مشکل  .باشد خیابان می
بیمه  یابد که حقّ ن ایدز، در میشرکت داراي مزایاي بسیار مناسب رفاهی براي درما. جا نقش ایفا نماید در این

زیرا تعداد بیشتري از افراد  مزمن به دنبال تصاحب شغل در آن شرکت  ،یابد هایش  به طور مداوم افزایش می
تنها افراد داراي ریسک بالاي  ابتلا به ایدز به پذیرش  ،افزایش یابد انتخاب معکوسبالاخره اگر . باشند می

دهند ط این شرکت براي دریافت مزایا تمایل نشان میدستمزدهاي پایین پرداختی توس.  
شوند و بیشتر پول  زیرا مزایا بسیار متمرکز می .باشد می انتخاب معکوسل مشابه یبیماري روانی نیز داراي مسا
شود که  همراه با خانواده هایشان بسیار بیشتر از شرکت بیمه از مخاطرات آگاه  صرف معدود افرادي می

 ۀنه علاق ،کنند و اکثر کارکنان را منعکس میها  یک بازار رقابتی، قراردادهاي بیمه علایق شرکت در. باشند می
  .کنند ه مییاندکی این مزایا را اراهاي  تنها شرکت ،اگر چنین مزایایی اجباري نباشد .جامعه را کلّ

ونا، اجبارکمتري را تحمیل شود، برخی ایالات مانند آریز گذاري می ط ایالت قانونل توساو ۀبیمه در وهل 
کارفرمایانی که در ایالات . اجباري دارد مزایاي مورد 30که ایالت ماساچوست بیش از  کنند، در حالی می
ه مزایاي یهاي  متفاوت و ارا زیرا داشتن بیمه .باشند ی میکل ملّحد الشّنیازمند قوانین متّ ،دنکن دي کار میمتعد

1974کارکنان بر اساس قانون بازنشستگی و تأمین درآمد . استسکونت دشوار  ه به محلّکمتر و بیشتر با توج   
)ERISA (، مقرراتخود بیمه گر تحت هاي  هاي بعدي شرکت صلاحیها ERISA گیرند و لذا از قوانین  قرار می

راي باشند، تلاش ب بزرگ قادر به خود بیمه گري میهاي  که تنها شرکت از آنجایی. شوند ایالتی معاف می
افزایش پوشش از طریق قوانین اجباري ممکن است داراي تاثیر معکوس یعنی کاهش تعداد افراد بیمه شده 

  .ه نمی دهندیکوچک معمولاً هیچ برنامۀ بیمه اي اراهاي  زیرا شرکت .،شود
بیمه  قّدرصد مالیات ح 2تا  1بیشتر ایالات . باشند دیگري براي خود بیمه گري می انگیزةایالتی هاي  مالیات
بیمۀ  حقّهاي  طرح. از آن معاف شد ASOتوان از طریق قراردادهاي خود بیمه گري و  کنند که می وضع می

حدلین اقل که در آن کارفرما اوX   پردازد و بیمه گر  میرا ) درصد از خسارات تخمینی 90معمولاً (میلیون دلار
ثابت هیچ گونه تفاوتی با   ۀبیم زیرا حقّ  .به وجود آمده اندی تایالاهاي  را، اساساً براي معافیت از مالیات آن ۀبقی
هاي  تأمین مالی مراقبت مبتکرانۀهاي  تعدادي از برنامه. ه به خطر یا رسیدگی به مطالبات نداردکامل با توجۀبیم

د فاقد بیمه از ی را براي افراایالت نیوجرسی برنامۀ خاص ،براي مثال  .به چالش افتاده اند ERISAت به علّ سلامت
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بزرگ از هاي  که شرکت بعد از آن. ه کردیبیمارستان اراهاي  درصد اضافه بها روي صورت حساب 30طریق 
تنها کار فرمایان کوچک وافراد مجبور به پرداخت این اضافه بها شدند، لذا  ،استفاده کردند ERISAتمعافی

  .)12(ایالت مجبور به کنار گذاشتن این برنامه شد
ست که ا د؟ پاسخ آننرا نمی پرداز ها بهاي آن تچرا ایالا ،شود ایاي اجباري ایدة خوبی محسوب میاگر مز 

ها  مزایاي اجباري هر چند  همانند مالیات بر شرکت. دنشو کار مجبور به افزایش مالیات می ت براي اینایالا
ا  در بودجۀ دولت ظاهر نمی شود و آید، ام ت شرکت به حساب میالیکند و  به عنوان هزینۀ معمول فع عمل می

اگر چه جامعه سرانجام با از دست دادن دستمزدهاي بیشتر . لاع نداردلذا بسیاري از رأي دهندگان از آن اطّ
 ،به این دلیل. ت براي رأي دهندگان آشکار نمی باشدا این واقعیام ،شود نسبت به معافیت  مالیاتی دچار ضرر می

هاي  ص است که بر پایه مشارکتحده تقریباً مشخّتصویب شده در ایالات متّیکدست  یهر برنامۀ بیمه اي ملّ
ملی رأي نمی دهند، به  سلامتبراي تأمین مالی بیمۀ ها  افرادي که هرگز به افزایش مالیات. کارفرما قرار دارد

نیز به صورت ها  دولتدهند ولذا  ه مزایا کند بی سر و صدا رأي مییکه دولت کارفرمایان را وادار به ارا این
  .ترین مقاومت را به همراه داشته باشد  کنند که  کم عقلایی مسیري را دنبال می

عاع قرار دادن متفاوت و توافقات قراردادي به تحت الشّ هاي  منابع مالی از طریق سازمان دادن بیمه با عبور 
شود  مزایاي اجباري بیمه تا حدودي باعث می که تظاهر به این. تمایل دارد درمانیهاي  هاي واقعی مراقبت هزینه

گردید، بسیاري از مردم را گمراه  تر از زمانی باشد که از طریق افزایش مالیات تأمین می این خدمات ارزان
ا ام .جامعه را گمراه کرده اند ،عا که به کارکنان خودشان لطف کرده اندنیز با این ادها  شرکت. کرده است

روانی و یا هاي  افراد بی خانمان، افراد دچار بیماري درمانیهاي  که چگونه هزینۀ مراقبت لهأهرگز به این مس
که تنها به افراد سالم کمک  سلامتهاي  نظام مراقبت. ه نکرده اندتوج ،شود افراد مبتلا به ایدز پرداخت می

بدترین جنبۀ نظام پیچیدة  احتمالاً. استاثر بخش  و از برخی جهات فاقد ارزش  ۀکند از بعضی جهات هزین می
ذینفع هاي  به گروهتا باشد ت میاین واقعی کردن مبهمحده به وجود آمده است،که در ایالات متّ سلامتبیمۀ 

هاي  مراقبت  ۀچگونگی پرداخت هزین موردو هرگز با تصمیمات دشوار دربگریزند  از مسئولیت اجازه دهد
ها  ط برخی سازمانت تسلّنگی پیدایش این نظام پیچیده و علّبررسی چگو ،در هر صورت. مواجه نشوندسلامت 

  حده با ایجاد اشکال متفاوت بیمه در دیگر کشورها، ارزشمند و قراردادها در ایالات متّ
  .می باشد
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  1998- 2002، سلامتبیمه  د تعهچرخۀ  5-4شکل 

  
   سلامتبیمۀ  ۀتاریخچ 5- 7

به عبارتی افراد همواره در مواقع نیاز از یکدیگر  - ته استخطر همواره وجود داش انباشتاز برخی جهات 
یعنی زمانی که  .تی نداشتخطر تا زمان انقلاب صنعتی اهمی انباشتقراردادهاي مالی براي . حمایت نموده اند

کردند، به اقتصادي بر پایۀ دستمزد و  اقتصاد دانان از نظام فئودالی قرون وسطی که اکثر مردم کشاورزي  می
افرادي که مناطق قرون وسطایی را ترك کردند و در . گرایش پیدا کردندها  رکز در شهرها و شهركمتم

ا به مهارت همانند چاپ و زرگري  گرد آمدند، اغلب ثروتمند شدند،ام مندشهرها براي انجام کارهاي نیاز
ها  دن آزادي، این انسانبا به دست آور. سنگین قرار داشتندهاي  در صورت بیماري در معرض خسارت احتمالاً

ممکن بود که فقیر و بی  ،شدند اگر بیمار می. از دست دادند ،ی شان بودیی از دارایحمایت و امنیت را که  جز
بی طرف براي  ايواسطه وبراي تأمین منافع خودشان به صورت جمعی سازماندهی شدند ها  صنف. چیز شوند
 .صنف درآمد يه به صورت درخواست کمک از دیگر اعضادر ابتدا این مسأل. مخاطرات شدنددر مشارکت 

بعدها نهادهاي رسمی تري که منابع مالی را در طول زمان . یعنی جمع آوري اعانه هنگام بیماري یا مرگ فرد
توانست براي  شد که می م جمع آوري میعضویت به صورت منظّ حقّ. به وجود آمدند ،کردند جمع آوري می

ت هیچ گونه تفاوتی بین خسارات دستمزد به علّ هلیۀ بیمدر این شکل او. فاده قرار گیردپرداخت مزایا مورد است
ل نمی شدند، و بیمه تنها روشی براي تأمین پول در یقا) یا تدفین (  درمانیهاي  هاي مراقبت بیماري و هزینه
، گروهرضایت و توافق رهبرشناختند و لذا تعریف خطر با  گروه یکدیگر را به خوبی می ياعضا. هنگام نیاز بود
  .)13(گرفت حساب پزشک صورت می وجود صورت ،و نه در صورت
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براي کارکنان در مواقع بیماري را تشخیص  درمانیهاي  لیه نیز نیاز به تأمین دستمزد و مراقبتگران او صنعت
کارکردهاي  از محلّ منابع مالی زمان بیماري وغیر محتمل بود،  ،کنار گذاشتن منابعی جهت این منظور. دادند

شد و نه به عنوان  بسیاري از این مزایا غیر رسمی بود و با اختیار مالک شرکت پرداخت می. شد روزانه تأمین می
دات پدر مآبانه اي بود که لیۀ صنعتی کاملاً شبیه به تعهو بدین گونه مزایاي او. بخشی از قرارداد رسمی استخدام

ها و دستمزدها جایگزین مزارع و  که کارخانه به جز این. دادند ان میلردهاي قرون وسطی به رعیت هایش
در قرن . مستقیم بودهاي  پولی و نه مراقبتهاي  بخشهاي اجاره اي  شده بود، مزایا بیشتر به شکل پرداخت

کردند و  رکت منعقد میدورافتاده، قراردادهایی را با پزشک شهاي  نوزدهم ،برخی صنایع پر خطر و در مکان
هاي  در دیگر صنایع، خود کارکنان تأمین مزایاي مراقبت. م در دسترس بودمنظّ درمانیهاي  مراقبت لذا همواره
ها  ها به عنوان وسیله اي مهم براي تأمین منافع کارکنان، آن حادیهبا پیدایش اتّ. کردند را سازماندهی می درمانی
پوشش . ال و نه فقط تنها در مواقع تهدید وجود دارده شدند که  نیاز به راهی جهت عضویت در سرتاسر سمتوج
را ها  هاي آن زیرا همواره مورد نیاز بود و کارکنان و خانواده .ها قرار گرفت حادیهت مزایاي اتّدر اولوی  درمانی

شد با  را می درمانیهاي  در آن روزها مراقبت. کرد و این امرسبب جذب تازه واردها می شد بسیار خوشحال می
ها در  حادیهتأمین نمود که پزشکان جوان به استخدام اتّهایی  یا کلینیکها  متی پایین از طریق درمانگاهقی
حادیه، جوامع مزایاي متقابل، و دیگر شرکت و اتّهاي  کلینیک. آمدند و تا هفته اي چند شب کار کنند می

را براي بخش  درمانیهاي  ن مالی مراقبتتنها تأمیها  ا اینام ،رایج شده بود 1850اشکال پیش پرداخت تا سال 
با افزایش دستمزدها به سطحی بالاتر از سطح . ت، احتمالاً یک بیستم آن را بر عهده داشتندکوچکی از جمعی

  .ت گسترش یابدص شد که بیمه باید براي پوشش بیشتر جمعیمعیشت و جسارت کارکنان، مشخّ
صدر اعظم آلمان که ایالات آلمان 1بیسمارك. در آلمان اجرا شد 1893ملیّ در سال  سلامتلین برنامۀ بیمه او ،

بوجود  مت سوسیالیسهاي سیاسی او با محبوبی یتقّه شد موفّمتوج، حد کرده بودرا به صورت یک دولت متّ
بیسمارك با کنار هم گذاشتن نظام تأمین اجتماعی و مزایاي . آمده بین کارگران مورد تهدید قرار گرفته است

 دستی کرد پیش مو بازنشستگی کارگران صنعتی، در تحقق یکی از اهداف اصلی جنبش سوسیالیس درمانیۀ بیم
سوئد  در،1911ی در انگلستان در سال ملّ سلامتهاي  طرح. )14(و توانست حمایت مردمی خود را حفظ کند

ق بگیر در شرکتهاي تولیدي تنها کارگران حقو، در ابتدا . تاسیس شد 1930و در فرانسه در سال  1914در سال  
دیگر کارگران مانند کارگران . گرفتند و معمولاً با درجۀ پوشش کمتر براي افراد وابسته تحت پوشش قرار می

مراقبت  تمسئولی می بایستیکشاورزي و خرده فروشی ها، کارکنان روزمزد ، فروشندگان و خویش فرمایان، 
 1980در سال .  ت آمیزي گسترش یافتقیوشش به صورت موفّسال ، پ 50 طی.  گرفتند خود را برعهده می

                                                
1= Bismarck 
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تقریباً همۀ کشورهاي توسعه یافته تمامی شهروندان خود را تحت پوشش قرار دادند، چه از طریق خدمات 
کارفرما و ایجاد بیمۀ هاي  یا با هماهنگ کردن تمامی طرح) کانادا( یا طرح بیمۀ همگانی ) بریتانیا( ملی  سلامت
حده بسیار متفاوت بود و در ایالات متّ سلامتپیدایش بیمۀ . })15()آلمان و ژاپن (  {تاي سایر جمعیدولتی بر

باشد می سلامتت  این کشور فاقد بیمۀ هنوز بخش عظیمی از جمعی.  
یه داشت به دولت تکّ داوطلبانۀ بخش خصوصی و کمتر یبه پیشگام،بیشتر براي ایجاد بیمۀ سلامت حدهایالات متّ

کمیتۀ  1929و در سال  استناشی از بیماري نیازمند محافظت هاي  ت در برابر خسارتص بود که جمعیخّمش. 
ه کرد که جلدي تهی 28حقایق کرد و سرانجام گزارشی  ۀ، شروع به مطالعدرمانیهاي  هاي مراقبت مستقل هزینه

به  1بیمارستان بیلور ،در همین سال. )16(بود اثر گذارحده بسیار در شکل دهی رشد بیمۀ داوطلبانه در ایالات متّ
 لازم براي هر فردي که حقّ درمانیهاي  مراقبتی پیشنهاد کرد که این بیمارستان تمامیانجمن آموزگاران محلّ

مشابهی هاي  این طرح بسیار مورد استقبال قرار گرفت و طرح. کند فراهم می ،دلار را در ماه بپردازد 5/0بیمۀ 
مشکل طرح پیش  پرداخت بیمارستانی مربوط به بیمارانی بود که .منطقه آغاز شدهاي  انط دیگر بیمارستتوس

صی داشتند که در آن بیمارستان و یا نیاز به نوعی مراقبت تخص نددر بیمارستانی دیگر کار می کرد شانپزشکان
. ایالت بودهاي  ستانجداگانه تحت حمایت انجمن بیمارهاي  راه حل این مسأله ادغام تمامی طرح. فراهم نبود
 Blue Cross صلیب آبی از این رو. داد را تحت پوشش قرار میها  باید یک طرح تمامی بیمارستان ،بدین ترتیب

 1932در سال  نفر 10000به بیش از  1930در سال  نفر 3000از  اعضاي آن شد و به سرعت رشد کرد و سیستأ
هاي صلیب آبی و سپر  میلیون نفر از طریق طرح 84،  2002ر سال د. رسید 1936در سال  نفرمیلیون  1 از و به بیش
  .)17(تحت پوشش قرار گرفتند Blue Shield/ Blue Cross آبی

داوطلبانه کمک قدرتمند ۀم به بیمتحمیل کنترل بر دستمزد و قیمت در طول جنگ جهانی دو، ا غیر مستقیمی ام
ه به با توج. )18(ه نمایندیتوانستند مزایاي اضافه ارا ا میام،ندکارفرمایان مجاز به افزایش دستمزدها نبود. نمود

نیازمند جذب ها  رونق تولید در زمان جنگ و کشیده شدن تعداد زیادي از کارگران به جنگ، اکثر شرکت
ت را درصد از جمعی 5از یک مزایاي نادر که تنها  سلامت ۀسال بیم 2کارگران بیشتري شدند و  در کمتر از 

درصد از  50ي  به عنوان بخشی از یک شغل خوب تبدیل شد و بیش از به یک مزایاي عاد ،داد میپوشش 
حتّ. ت را تحت پوشش قرار دادجمعیال، بیمۀ داوطلبانه براي پوشش ی با اقدامات مناسب مالیاتی و نیز تشویق فع

نمی توانستند هزینۀ بیمه را پرداخت  افراد فقیر. افراد فقیر و مسن: دو گروه از افراد نمی توانست گسترش یابد
ممکن بود فکر کنند  پرداخت حق ها  گذاران و مدیران بیمارستان که سیاست با وجود این ،علاوه بر این ،کنند
ها با پول  ترین کارهایی است که خانواده در آینده یکی از مهم درمانیهاي  هاي مراقبت بیمه  براي تأمین هزینهّ

                                                
1= Baylor 
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که همواره برخی از اشکال  ه به اینبا توج. گونه عمل نمی کردند ا افراد فقیر اینام ،انجام می دهندخود 
دهند پول اندك خودشان  لذا افراد ترجیح می ،باشد شهر در دسترس میهاي  و بیمارستانها  مراقبت در کلینیک

  .بیمه نمایند، صرف مسکن بهتر یا سرگرمی کنند که صرف پرداخت حقّ را به جاي آن
ه به با توج. )19(شود و کاهش مصرف در طول زمان مربوط می انتخاب معکوسل بیمه افراد مسن بیشتر به یمسا
گرفتند، ولی بسیاري از افراد مسن  خطر قرار می انباشتهاي  تر بر اساس استخدام در گروه که  افراد جوان این

وجود  ،ط آن در مخاطرات شریک شدوان توسهیچ گروه بندي طبیعی که بت، در نتیجه. به کارفرما وابسته نبودند
هاي پرداختی از پس اندازها یا مزایاي  بازنشستگی و   بیمه ت مالیاتی براي حقّگونه مزی نداشت و نیز هیچ

در افراد مسن  درمانیهاي  هاي مورد انتظار مراقبت علاوه بر این، تفاوت در هزینه. دستمزدها وجود نداشت
که افراد هایی  که بسیاري از بیماري در حالی. کرد مشارکت در مخاطرات را دشوار میبیشتر بود، که این امر 
  هزینه هايا بسیاري از ام .باشند ضرورتاً رویدادهاي تصادفی با احتمال پایین می ،شوند جوان دچار آن می

سالم وجود ندارد ساله  72گونه دلیلی براي یک مرد  هیچ. افراد مسن به شرایط مزمن مربوط می شود درمانی
بیمه اي برابر با فرد دچار سرطان یا آرتریت بپردازد که احتمالاً  این گروه  که بخواهد در گروهی بماند وحقّ

هاي  افراد مسن اغلب اوقات در مورد هزینه. خواهند داشت درمانی کمرشکن  هزینه هايزیادي هاي  براي سال
بالقوبیمه اي آگاهی دارند و از این رو هنگامی که مجاز به خرید ت سلامتی خود بهتر از هر شرکت ة وضعی

این مشکلات با نیاز .  شوند را سبب می انتخاب معکوسبیمه نامه به صورت انفرادي باشند، مشکلات مربوط به 
 سازوکاريباید . شوند بعد از بازنشستگی شدید تر می درمانی  هزینه هايبه پس انداز زود هنگام براي پرداخت 

 1965قوانین تأمین اجتماعی سال . ي انتقال پول از مصرف در سنین جوانی به سنین پیري وجود داشته باشدبرا
به وجود آورد، تغییرات )  17بند ( و مدیکید را براي افراد فقیر ) 16بند ( که برنامۀ مدیکر را براي افراد مسن 

مود و دولت را به عنوان شریکی اصلی در تأمین حده ایجاد نمتّ ایالات سلامتهاي  بنیادي را در نظام مراقبت
 . له نبودأاز آن زمان به بعد دیگر براي افراد مسن مس انتخاب معکوس. )20(تبدیل کرد درمانیهاي  مالی مراقبت

زیرا  ،محروم نبودند سلامتافراد فقیر نیز از بیمۀ . گرفتندمی ساله و بالاتر تحت پوشش بیمه قرار 65زیرا  افراد 
  .)21(کرد این مزایا را به صورت رایگان عرضه میدولت 

حده با نظام ترکیبی بخش خصوصی و در ایالات متّ سلامتهاي  بعد از یک قرن توسعه، تأمین مالی مراقبت
  کند  درصد از منابع را تأمین می 45عمومی هنوز در حال جریان است  که در آن دولت 

 Blue Cross  /Blueهاي  شامل طرح( درصد منابع  35صی ، بخش خصو)درصد  55با احتساب یارانه ها، ( 

Shield هاي  ، طرححفاظت از سلامتهاي  بیمۀ بازرگانی ، وسازمان هاي ط کارفرما، شرکتتأمین مالی توس(  ،
ط بیماران و مانده مستقیماً توس درصد باقی 18درصد ، و  5هاي متفاوت دیگر  خیریه و برنامههاي  مشارکت
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هاي  بیماران مربوط به کسورات و بیمۀ مشارکتی  بخش زیادي از پرداخت. شود می تأمیندة آنها اعضاي خانوا
  .بیمه اي شخص ثالث به حساب آوردهاي  توان آن را به عنوان بخشی از پرداخت باشد و از جهتی می می

وصاً مدیکرخص( ، دولت بزرگ ترین پرداخت کننده سلامتبیمۀ هاي  ع سازماناز بین این تعداد متنو (
          آهنگ  و ساختار پوشش بیمه را تعیین کرد و مدیکر از نظام Blue Cross،  1950در طی دهۀ . باشد می
تجزیه شد و  Blue Cross. از آن زمان توازن قدرت بسیار تغییر کرده است. تقلید کرد Blue Crossپرداخت باز

وابسته به یکدیگر با علامت تجاري و با هاي  ه اي از شرکتاز یک سازمان داوطلبانۀ اجتماعی فراگیر به مجموع
گونه ایدئولوژي  بیمه اي انتفاعی، مستقل، و ضرورتاً ناشناس بدون هیچهاي  بیشترین تغییر شکل به شرکت

چنان نقش مرکزي شدکه هیچ بیمارستان و تنها معدودي از  بر عکس مدیکر داراي آن. صی تبدیل شدمشخّ
ناگزیر به استفاده از  ارائه کننده اياز این رو هر . د بدون داشتن قرارداد مدیکر کار کنندتوانستن پزشکان می

سایر بیمه گران، سازگاري با نظام . ت بودالیمند مدیکر و طرح گزارش دهی فعهاي پیچیده و بسیار ضابطه هزینه
ی ند و این امر نفوذ مدیکر را حتّدانست تر می ر را از ایجاد نظام پرداختی مختص به خود آسانیپرداخت مدیک

  .ساخت بیشتر از درصد سهم آن در بازار امکان پذیر می
  کنندگان ارائهبراي بیماران، پرداخت کنندگان و  -  مشوق ها -5- 8

کند؟ چه نوع طرح  ت بهتر تشویق میتر و با کیفی کدام طرح بیمه اي بیماران  را به استفاده از بیمارستانی گران
دهد،  مخاطرات را تحت پوشش قرار میکند؟ قرار داد بیمه اي نه تنها  امت طولانی تر را تشویق میبیمه اي اق
هر روز بستري در بیمارستان براي  يپرداخت مبلغ ثابتی به ازا. کند ص میرا نیز مشخّ انگیزه ها بلکه ساختار

  :کند که  بیماران این انگیزه را ایجاد می
  .کند  که مبلغی نزدیک به آن مبلغ و نه بیشتر از آن را دریافت می دنبال بیمارستانی باشند) الف
اضافه بستري در بیمارستان تحت پوشش  روزهايت که بخواهند در بیمارستان بمانند زیرا تا هر مد) ب
هزینه با  این امر ممکن است سبب شود بیمار براي قبول میزان بازپرداخت فراهم شده به عنوان کلّ. باشد می
حساب بیمارستان باشد،  هر روز، تنها مربوط به صورت ياکثر پرداخت به ازااگر حد. رستان مذاکره نمایدبیما

ها  هم بیمارستان و هم بیمار ممکن است براي محاسبۀ هزینۀ آزمایشگاه، داروها، فیزیکال تراپی و دیگر مراقبت
توسسه اي خارج از بیمارستان داراي انگیزه باشندط مؤس.  
و مشارکت در پرداخت  براي تشویق بیماران به استفاده از  کمتراز کسورات   HMOو PPOدهاي قراردا

حجم اضافۀ تعهد و این  دکن استفاده میحجم هستند، آن داراي تخفیف  PPOیا  HMOکه هایی  بیمارستان
مبتنی ی یازپرداخت داروامروزه بیشتر ب. کند ه تخفیف مییرا ملزم به اراها  استفاده از خدمات است که بیمارستان

مبلغ اندك تجویز براي داروهاي ژنریک ، مبلغ متعادل یا درصدي براي داروهاي موجود در : بر سه پایه اند
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 10ی را درفصل یداروهاي  طرح(   لیست داروها، و مبلغ بالاتر یا درصدي براي داروهاي خارج از لیست
ت هر گونه بازپرداختی براي داروهاي خارج از لیست لازم یقیناً اغلب اوقات، براي دریاف). ه فرماییدملاحظ

قها، گونه سازماندهی مشو با استفاده از این. براي بیمار بنویسد) عامل بازدارندة مهم( است پزشک نامه اي 
ه دهندگان یتوانند استفاده از خدماتی خاص را افزایش یا کاهش دهند، بیماران را به ارا قراردادهاي بیمه اي می

  .تأثیر گذارند ،ورد نظر هدایت کنند و بر نوع مذاکرات قیمت که در حال وقوع هستندم
از . هاي تنظیم کنندة قرار داد باشد رسد بیمه همانند دیگر توافقات بازرگانی در خدمت منافع گروه به نظر می

باز . باشد ودمند میسها  هاي بیمارستانی، براي بیمارستان ط انجمنتوسBlue Cross اصلی هاي  این رو طرح
هاي بیمارستان را پر کرد و درآمدها   ، تختجمعیپرداخت سخاوتمندانه بدون مشارکت بیمار و نرخ گذاري 

تر با استفاده از مشارکت  ه محصول ارزانیبه اراها  ورودبیمه گران بازرگانی به توانایی آن. را به جریان انداخت
ها، نه چیزي به نفع بیمارستان( داشت ها و کاهش خدمات بستگی  بیمه در پرداخت و کسورات براي کاهش حقّ

یعنی افراد  ،هر چند این شرط قراردادي باعث گزینش مثبت شد). بیشتري را خواستار بودند کسب کارکه 
ا این مسأله براي بیمه وابسته کرد، امBlue Cross  را به ها  بسیاري را از خرید بیمۀ بازرگانی ناامید کرد و آن

زیرا  .مناسب بود ،کردند ران بازرگانی و کارفرمایانی که پوشش بیمۀ بازرگانی را براي کارکنان خریداري میگ
زیرا هنوز  ،از این مسأله نگران بودندها  ه بیمارستانالبتّ. هیچ تمایلی براي پوشش بیشتر افراد پرخطر نداشتندها  آن

  .به مراقبت از افراد پرهزینه و فاقد بیمه مجبورند
ها  ت  لازم است قرار دادها نیازهاي تمامی گروهدر بلند مدا تا رسیدن به این نقطه زمانی را مرتفع سازند، ام

ها  منافع برخی گروهبه ه ه تعیین ساختار قراردادها بدین طریق ممکن است به عدم توجالبتّ. طولانی لازم است
ها  تواند به جاي بازتوانی افراد آن زیرا می ،یل داردشرکتی به حذف پوشش الکلیسم تما ،براي مثال. منجر شود

ت در مورد تعداد روزهاي مراقبت در بیمارستان براي نا محدودی مایل به ایجادرا اخراج کند، یا ممکن است 
ی تمامی افراد را تحت ملّ سلامتپوشش همگانی بیمۀ . امید کردن افراد ایدزي جهت کار در آن شرکت باشد

در صورت پوشش همۀ  ،با این حال. دهد، لذا هیچ فردي از پوشش مستثنی نمی شود ی قرار میقرارداد یکسان
هاي پایین تر ویا گزینش  افراد تحت یک برنامه، هیچ گونه انگیزه اي براي افراد براي جستجو جهت قیمت

راجعه به جاي دیگر شانسی نیز براي م ،چنین وانتخاب طرح بیمه اي ارزشمند یا فاقد ارزش باقی نمی ماند وهم
قراردادهاي بیمه اي . ط بیمه گر وجود نخواهد داشتدر صورت عدم رضایت از خدمات فراهم شده توس

  .باشد دهد، تعادل وتوازنی که همواره در حال تغییر می ها ومنافع را نشان می محركدردنیاي واقعی، تعادل این 
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:پیشنهادات براي مطالعه بیشتر  
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 خلاصه
را به مبادلات سه جانبه  درمانیهاي  بیمه ،مراقبتبا  درمانیهاي  حساب ورتپرداخت ص - 1

بیمه گذاران، باید از این مبادله ) ج .کنندگان ارایه) ب .بیماران) هر سه گروه یعنی  الف .کند تبدیل می
هاي  جداسازي جریان منابع از جریان خدمات، هزینۀ واقعی مراقبت ،با این حال. منتفع شوند

به عنوان بیماران ، پرداخت کنندگان مالیات یا کارکنان ( مردم . دهد عاع قرار میرا تحت الشّ یدرمان
پردازند و  را می درمانیهاي  هزینۀ مراقبت) سلامتنظر از بخشی از دستمزد جهت دریافت مزایاي  با صرف
  .ها نه شرکت

مدیکر که  .باشد ه گر میترین بیم بزرگ، درمانیهاي  درصد هزینۀ مراقبت 45با پرداخت  دولت - 2
 هم. باشد ترین و پر نفوذترین برنامۀ دولتی می کند، بزرگ سالمندان را تأمین می درمانیهاي  هزینۀ مراقبت

هاي  معافیت. ق داردت تفوطولانی مد هاي  برنامۀ ایالتی  فدرال مدیکید درزمینه باز پرداخت مراقبت ،چنین
 62خصوصی  سلامتبیمۀ . ن مزایاي کارکنان گسترش داده استرا به عنوا سلامتمالیاتی، رشد بیمۀ 
دهد ت را تحت پوشش قرار میدرصد از جمعی، کند را پرداخت میها  حساب درصد از صورت 36ا تنها ام .

  .شود پرداخت میها  هاي آن ط خود بیماران و یا خانوادهها مستقیماً توس درصد از هزینه 17حدود 
. باشند ت، فاقد پوشش بیمه میدرصد از جمعی 15حده یعنی ت متّمردم ایالا میلیون نفر از 40حدود  - 3

ت جوان و سالم بودن و یا قدرت درآمدي پایین ، تصمیمی براي بسیاري از این افراد نداشتن بیمه به علّ
ندازة در مورد برخی دیگر از این افراد، نداشتن بیمه نتیجۀ بیماري مزمن، اقبال بد، یا ا. باشد ی مییعقلا

  .باشد کنند، می شرکتی که در آن کار می
متفاوت مشارکت هاي  بیمۀ ثابت ، صورت بیمه داراي طیفی از اشکال قراردادي شامل بیمۀ کامل با حقّ - 4

ي که در آن کار فرما تمامی مخاطرات گرخود بیمه هاي  و  طرح)  ASO(خدمات اداري  ةدر هزینه، عمد
ایالت تحت قانون  مزایاي مالیاتی و معافیت از پوشش اجباريت دریاف. باشد شود، می ل میرا متحم
ERISA بوده استها  شرکت يد بیمه گردلیل اصلی خو. 

ها  از بیمارستانهایی  ط گروهحده توسبیمۀ داوطلبانه در ایالات متّهاي  از لحاظ تاریخی ، توسعۀ طرح - 5
ز حفاظت از بیماران در مقابل و نی کنندگان ارایهتضمین پرداخت به وپزشکانی هدایت شدکه به 

 .مند بودنده مخاطرات علاق

کنندگان و شرکتهاي بیمه اي ایجاد  ارایهرا براي بیماران،  هاییمشوق قراردادهاي بیمه  - 6
تقریباً هر قرار دادي به نفع برخی و به ضرر . رفتار نمایند ،گذارد کنند تا به طرقی که بر بازار تأثیر می می

 .ودش برخی دیگر تمام می
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  لیمسا
  شود؟ چه کسی از یک مبادلۀ سه جانبه منتفع می} منفعت از مبادله { - 1
 درمانیهاي  هاي پرداختی بیشتر از هزینۀ مراقبت بیمه در صورتی که حقّ} داري، میزان بروز حساب{  - 2

هاي  بیمه ز حقّه شده بیش ایارا درمانیهاي  شود؟ و درصورتی که مراقبت دریافتی باشد، بیمار چگونه منتفع می
  شود؟ چگونه شرکت بیمه اي منتفع می ،پرداختی باشد

هاي بیشتر یا کمتري را  محركتواند  توضیح دهید  چگونه قرارداد بیمه اي می} هاي نهایی  انگیزاننده{  - 3
  ه نماید؟یبراي انجام امور زیر ارا

  .)تر گران( انتخاب بیمارستانی با کیفیت بالاتر  - الف
  .وزهاي بیشتري در بیمارستان گذراندن ر -ب
  .استفاده از داروهاي بیشتر  - ج
  .)تر  گران( اح ماهرتر انتخاب جرّ -د
دهد که پوشش  شود ، این حق را می در حال حاضر قانون به کارگري که بیکار می } فاقد بیمه {  - 4

که شغل خود  چرا براي یک کارگر کارخانه. مداوم را بعد از ترك شرکت خریداري نماید سلامتبیمۀ 
قانونی براي خرید پوشش بیمه اي و از دست دادن بیمه   دهد، چشم پوشی از این حقّ را از دست می
قرار  درمانین کمرشک  هزینه هايداند در معرض  که می ی با وجود اینباشد، حتّ ی مییتصمیمی عقلا

  دارد؟
 درمانیهاي  از دیگر هزینه با بارداري به گونه اي متفاوت 1970قبل از سال } مزایاي اجباري{  - 5

  شد و یا مشمول مزایاي نقدي ثابتی  یا تماماً از پوشش محروم می شد برخورد می
 ت این امر چه بود؟ علّ: می شد

ها تحت پوشش قرار دادند و  ایالت اقدامات مربوط به بارداري را مانند سایر درمان 23،  1970در طی دهۀ 
آیا مزایاي اجباري دوران . حده یکسان گشتت متّالااین پوشش در سراسر ای 1978در سال 

؟آیا این قانون نیروي کار یاکمترکند جذاب می با حقوق و مزایا رابراي یک زن بیشتر بارداري،کارکردن
ط بخش دهاي انجام شده توسکند؟ آیا این قانون تعداد تولّ اب میزن در سن باروري را کمتر یا بیشتر جذّ

  ؟ یا کاهش  دهد سزارین را افزایش می
براي بحث بیشتر در مورد این مسائل ( شود؟  ل میهاي اجراي این قانون را متحم به نظر شما چه کسی هزینه

حده ت متّمقالۀ پیدایش مزایاي اجباري دوران بارداري نوشتۀ جاناتان گرابر را در مجلۀ بررسی اقتصاد ایالا
 ).ملاحظه نمایید
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الوار هاي  درشرکت راه آهن و شرکت 1900در اوایل دهۀ  متسلاه بیمۀ یچرا ارا} مالکیت {  - 6
سات حسابداري و کارخانجات صنعتی بود؟سازي رایج تر از مؤس 

7 -  }چه کسی بعد از شکل گیري } تمالکیBlue Cross کند؟ آیا این شکل بیمه براي  آن را کنترل می
 مالکانش سود دارد؟

قرار گرفته است، مدیکر  انتخاب معکوسلت بیشتر تحت تأثیر کدام برنامۀ بیمه اي  دو}  انتخاب معکوس{ - 8
  ید؟یا مدیک
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توجه داشته باشید که بسیاري از افرادي که به نظر شما فقیر می باشند واجد شرایط برنامۀ مدیکید نمی باشند این خود یکی از . 21
از خط فقر می باشد ، اما  عموماً کارکنان فقیر داراي درآمدي بالاتر. میلیون نفر از مردم امریکا می باشد 40دلایل اصلی بیمه نبودن 

  . بیمه نیستند ، افراد مجرد و بدون فرزند نیز واجد شرایط مدیکید نمی باشند حتی اگر درآمد آنها بسیار پایین باشد
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  پزشکان:  فصل ششم
  الاتؤس
  پرداخت به پزشکان چگونه است؟- 1
2 -پزشکی، بیشترین درآمد را دارند؟هاي  صکدام یک ازتخص  
  طبابت چقدر است؟ ۀهزین- 3
کنند، پزشکان یا  تصمیم گیري می ،چه کسانی  در مورد انتخاب بیمارستان و داروهایی که باید خریداري شود- 4

صی برايبیماران  و چه متخص شود؟ در چه صورتی پزشک نمایندة بیمار است؟ ه انتخاب میاظهار نظر ثانوی  
  باشد؟ بالاتر پزشکان میهاي  ت، دلیل اصلی صورت حسابمسئولی ۀبیم آیا افزایش حقّ - 5
  شود ؟ مانند دیگر کالاها و خدمات فروخته می درمانیهاي  آیا مراقبت - 6
7 - هاي  تچرا محدودیشود؟ نسبت به برخی دیگر شدیدتر اعمال می درمانیهاي  ز مراقبتز در برخی ااخذ مجو  
اي است  حادیهکند یا اتّ اي است که به دانش خدمت می حرفه ۀحده یک جامعت متّآیا انجمن پزشکی ایالا - 8

  باشد و یا هر دو؟ آن میي که در خدمت منافع اقتصادي اعضا
  ؟درمانیهاي  یا بازار مراقبت سلامتبازار بیمه : باشد  کدام یک رقابتی تر می- 9

 هاي پزشکان بیماران را با کنترل پذیرش،ارجاع،قوانین،باز پرداخت.دارد طبابت قرار ۀپزشک در مرکز حرف
این ارتباط بر پایه دانش .ارتباط قوي و خاصی بین پزشک و بیمار وجود دارد.دکن ها هدایت می اي و تجویز بیمه

  ی زمانی که مبادله مستقیماً پزشک را از نظر مالی درگیرحتّ.)1(باشد یپزشکی،اخلاق،عواطف و نیز اقتصاد م
  .کند اي را ایفا می نمی سازد،باز هم نقش برجسته

را از دیدگاه  را از دیدگاه بیمار مورد بحث قرار دادیم ،و اکنون آن سلامتهاي  ما مراقبت ،در فصول گذشته
بلکه درآمد  ،هزینه نیستند درمانی  هزینه هايبراي پزشک، .کنیم و نه پرداخت کننده بررسی می ارائه دهنده

  .باشند می
  جذب می شوندمنابع چگونه  :پزشکانبه پرداخت -6- 1

ا اکثر شود، ام آید و به او حقوق پرداخت می که نیروي کاربه استخدام یک سازمان بزرگ در می در حالی
ر در واحدهایی کوچک انجام ثّؤود را به صورت مباشند که کار خ هایی می پزشکان نهادهایی مستقل یا گروه

یعنی  کارانههاي  درآمد پزشکان به صورت طبابت خصوصی ،گروهی یا فردي اکثراً از پرداخت. )2(دهند می
نیز از طریق  فزاینده ايشود،هر چند مقدار  ص پرداختی براي هر ویزیت و درمان تامین میمقدار مشخّ

پزشکان براي دریافت هر مبلغی که مناسب  1930 ۀدر ده.شود  جانبه کسب می قراردادهاي پیچیده و مذاکره سه
 88امروزه . کردند کمتر  کسب می ،چه که تعیین کرده بودند ا اغلب اوقات از آنام آزاد بودند، ،دانستند می
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خی اشکال مشمول برها  و اکثر قیمت )3(شود هاي سه جانبه تعیین می پرداخت درصد از درآمد پزشکان از محلّ
  )..را ملاحظه  فرمایید 6- 1جدول (باشد  بررسی و کنترل خارجی می

هاي  پرداخت و) مقداري که روي صورت حساب وجود دارد (کند  چه پزشک درخواست می آن بین تمایز
یحا باشد، اي که اغلب کمتر از مبلغ در خواستی پزشک می بیمههاي  ط شرکتواقعی توسیکی از .ت استز اهمی

معمول و منطقی  قیمتحده ،ایجاد جداول پیدایش پرداخت به  پزشکان در ایالات متّهاي  ین  قدملاو)UCR(بود .
پزشکان را ایجاد کرد و با پشتیبانی جوامع پزشکی  ۀترین بخش بیم که بعدها ،بزرگ Blue shield هاي  طرح
در منطقه در سال گذشته دریافت کرده چه پزشک براي هر خدمت  لاعاتی را در مورد آنتر شد ،اطّ الی فعمحلّ
حساب براي  کرد، آن صورت زمانی که یک پزشک صورت حسابی را صادر می.  کرد  جمع آوري می ،بود

حساب  درصد صورت 75که آیا بالاتر از مبلغ میانگین همان خدمت در سال گذشته، یا بالاتر از  تعیین این
ت عوارض ثانویه بیماري و یا هر دلیل منطقی بالاترازمبلغ فانه به علّمنصکه به صورت پزشکان در منطقه و یا این

 از روش ،مورد اجرا قرار گرفت 1966در سال  وقتی که مدیکر.گرفت مورد بررسی قرار می ،تعیین شده است
Blue shield UCR  تلاش براي کاهش پرداخت ها، خصوصاً براي . پرداخت به پزشکان استفاده نمود براي

همانند منوي رستوران است  قیمت جدول. را ایجاد کنند قیمت جداولص باعث شد بیمه گذاران شخّخدمات م
 حقّ قیمت جداول .کند ص چه مقدار به پزشکان پرداخت میکند شرکت بیمه براي خدمات مشخّ ص میکه مشخّ

و یا خریداران ها  به منظور تلاش جهت بالا نگه داشتن قیمت) پزشکان (ط  فروشندگان تواند توس ویزیت می
 ۀمشکل اصلی برنام.پیشنهاد شودها  به منظور تلاش جهت پایین آوردن قیمت) اي  بیمههاي  مدیکر،شرکت(

احی قلب باز یا تعیین منطقی قیمت جرّ. پرداخت ،تعداد بسیار زیاد خدماتی است که باید قیمت گذاري شود 
د تصویر برداري مورب لگن خاصره ،اندازه گیري سطوح ا در مورخدمات همراه با زایمان طبیعی آسان است، ام

  چطور؟  درمانیاي دیگر از خدمات  بیلی روبین یا پتاسیم ،کنترل شیزوفرنی و مجموعه
ارزش نسبی را ابداع کرده اند که به هر خدمت، ارزشی هاي  مقیاسها  ، سازمانقیمت جداولم کردن براي منظّ
یک نمره  معمو لاً) .احی اصلاح فتقویزیت در مطب، جرّ،براي مثال(  يبراي یک خدمت عاد. ص داده اندمشخّ

نمره  2نمره یا 5/0،براي مثال(شود  شود و به دیگر خدمات به نسبت واحد استاندارد خدمت، نمره داده می داده می
ن هر نمره ،پرداخت براي هر خدمت معی يبعد از توافق پزشک و شرکت بیمه در مورد ارزش به ازا).
 70دهد،  ه مییاي ارا نمره 5/3دلار باشد، به پزشکی که خدمت  20هرنمره  ياگر ارزش به ازا ،براي مثال.شود می

اجرا RBRVS )  (بع مدیکرارزش نسبی براساس من نظامطرح   1992در سال . شود دلار پرداخت می 5/3×20=
از دانشگاه هاروارد،  1یلیام هسیائوبه رهبري و سلامتو محققان خدمات  اقتصاد سلامتصان تیمی از متخص.شد

                                                
1 = William Hsiao 
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زمان - الف :هر خدمت بر اساس ةرا براي تخمین ارزش نمر درمانیهاي  ه مراقبتیمنابع مورد استفاده در ارا
مراکز ). 4(مطالعه نمودند، صی پیشرفتهتخص - آموزشیهاي  هزینه- ت دالیهزینه فع-ج .میزان تلاش-ب .پزشک

حده که برنامه مدیکید را اجرا و خدمات انسانی ایالات متّ سلامتمان ساز (CMS)خدمات مدیکر و مدیکید
هایی در مورد  تطبیق ه همراه با تعدیل ودلار را تعیین کرد، البتّ 59/34، 2003هر نمره در سال يکند ،به ازا می

  ).نماییدرا ملاحظه   RBRVSجدول پرداخت (ت ت و بیمه مسئولیالیهاي فع جغرافیایی در هزینههاي  تفاوت
 

  .هاي پزشکی انواع پرداخت- 6-1جدول 
  .شود حساب ،بدون بیمه تعیین می مبلغی که بر روي صورت:دستمزدها 

  .ص براي هر واحد خدمت فراهم شدهمبلغی مشخّ:کارانه 
  .براي هر خدمت که قبلاً مورد توافق قرار گرفته استها  فهرستی از قیمت:پرداخت ۀبرنام

UCR:هاي خارج از مبالغ معمول ،مرسوم و منطقی پزشک با دیگر پزشکان  شتن قیمتروشی براي کنار گذا
 .براي همان خدمت در سال گذشته

RVS:هاي عینی که نمرات ارزش نسبی را براي هر خدمت در مقایسه با واحد معمول  اي بر اساس استاندارد برنامه
رد ارزش نسبی هر واحد پولی، آن را به تصمیم گیري در مو.دهد نشان می) ویزیت در مطب پزشک ،براي مثال(

  .کند پرداخت تبدیل می ۀبرنام
RBRVS:براساس منبع ارزش نسبی نظام ۀبرنام ط مدیکر براي دستمزد پزشکان تعیین شده استکه توس.  

  . ه به خدمات مورد استفاده هر فرد در ماه بدون توج يصی به ازامبلغ مشخّ:سرانه
  .ط کارفرماپرداخت توس: حقوق

اي  هاي بیمه براي دیگر برنامه)را ملاحظه کنید 15فصل (نوعی کالاي عمومی ،نظام بازپرداخت پزشکان مدیکر
توانند با آن تطبیق  ها می این برنامه .دنباش اي استاندارد و قابل فهم براي همه می که این برنامه، برنامه کند ایجاد می

 BLUEمدیکید، .اصلاح نمایند ،نپول یا جداسازي گروه هایی  معی تبدیل عاملتغییریا آن را به سادگی با  د،یابن

CROSS 87بازرگانی که  ۀو قراردادهاي بیم دهند، اغلب  سال را تحت پوشش قرار می 65ت زیر درصد از جمعی
یا از سطوح پرداخت مدیکر به  ،دهند مد یکر قرار می RBRVS ةهاي خود را بر اساس شکل اصلاح شد پرداخت

  .کنند معیار استفاده میعنوان 
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 RBRVSپرداخت  ۀبرنام

نرخ هر خدمت .کنند، تکیه دارد مدیکر بر مقیاس ارزش نسبی منابع براي پرداخت به پزشکانی که افراد ذینفع مدیکر را درمان می
. شود  سبه میجغرافیایی است، محا ۀعات هزیندر عامل تبدیل که منطبق با تنوRVUS هاي ارزش نسبی آن خدمت  با ضرب واحد
دستیاران  :براي مثال( دهد ه مییهاي پزشکی وابسته ارا ط حرفهص توسرابراي پرداخت خدمات مشخRBRVSّ ،چنین مدیکر هم

  ) . .پزشک ،پرستاران ،پرستاران بیهوشی،فیزیکال تراپیست ها
براي هر خدمت  هاي تخصیص داده شده RVUلیستی از خدمات پزشکان همراه با  RBRVSمقیاس ارزش نسبی یک  

. کند ص میباشد ،مشخّ که داراي ارزش نسبی یک واحد می درمانیخدمت را به نسبت خدمات معمول  ۀها هزین واحد.باشد می
که  باشد، در حالی ه خدمت یک واحدي معمول مییدرصد بیشتر از ارا 9/55واحدي ،  559/1فراهم سازي یک خدمت  ۀهزین
  .خدمت معمول است یۀدرصد کمتر از ارا 7/30واحدي  692/0خدمت  یۀارا ۀهزین
  :شود گروه اصلی زیر توزیع می 3یک خدمت، بین  RVUS کلّ

پزشک براي  ةمورد استفادهاي  زمان صرف شده، تلاش به کار گرفته شده، و مهارت - pw(Phisician Work(کار پزشک)1
پزشک با بیمار  ۀدمت و بعد از خدمت  مربوط به رابطقبل از خدمت، حین خهاي  تالیفع ةاین جزء در بر گیرند.خدمت یۀارا
  .باشد می

دستمزدها ،حقوق، و مزایاي جانبی است که پزشک به کارکنان مطبش  -  PE(Practice Expenses(ت الیهاي فع هزینه)2
پزشکان داراي دو بسیاري از خدمات .شود اجاره و تدارکات می ،مطب مانند  هزینه هايدهد و نیز پولی است که صرف دیگر  می

م تقریباً مورد دو.ت غیر تسهیلاتی الیفع ۀت تسهیلاتی و واحدهاي هزینالیفع ۀباشند ،واحدهاي هزین می RVUSت الیفع ۀنوع هزین
کامل خدمات فراهم شده در تسهیلات را جذب نمی کند  ۀکند که پزشک هزین ص میاین امر مشخّ.باشد  ل میبیشتر از مورد او

  .شود منظور می ،شود و لذا در مبلغی که به تسهیلات باز پرداخت می شود ط تسهیلات پرداخت میز هزینه توسبخشی ا.
هاي  صصاً بین تخصکه این هزینه مشخّ ت آنکه عمدتاً به علّ -  MI(Malpractice Insurance(خطاهاي پزشکی ۀبیم)3

ه به نوسان هزینه خطاهاي ت تفکیک شده است و با توجالیفع  يهزینه هاباشد، از دیگر  گوناگون و ایالات مختلف متفاوت می
  .خطاهاي پزشکی بسیار افزایش یافته است  هزینه هاياخیراً .  باشد پزشکی دائماً در حال تغییر می
ی درصد نیز مربوط به بیمه خطاهاي پزشک 3درصد و  42ت الیفع  هزینه هاي ،درصد RVU   ،55 کار پزشک تقریباً از کلّ

  .باشد می
  بیمار مورد استفاده قرار  شده توسط دریافت درمانیبراي شناخت خدمات  CMSسوم به ونظام کدگذاري م 1سطح 
یعنی ترمینولوژي فرآیند جاري، چاپ چهارم که مورد استفاده ترین نظام کد گذاري مورد استفاده براي ویزیت  1سطح .می گیرد

پرداخت  ۀتحت برنام CPTکد  7500تقریباً .باشد می درمانیرداري و دیگر خدمات احی، تصویر بدر مطب پزشک، مشاوره، جرّ
RBRVS  درمانیص برخی خدمات مشخّ.وجود دارد یا دیگر کارکنان سطوح میانی و غیر  ط پرستاران ،ماماها،ممکن است توس

صی مشخّ CPT.ت کنندالینظر پزشک فع این کارکنان ممکن است بسته به قانون ایالت به صورت مستقل یا زیر.پزشک انجام شود 
گیرد مورد استفاده قرار می ،ه کردهیکه چه کسی آنرا ارا ه به ایننیز براي مستند سازي یک خدمت، بدون توج.  

ر متغی 29تا نزدیک  1دهد که کمتر از  انتخابی نشان می درمانیدر مورد خدمات  2003مدیکر را براي سال  RVUs،6-2جدول 
  :دهد  دول، موارد زیر را نشان میج. باشد می

1RVUS (واحدهاي هر دو نوع ویزیت مستقیماً . رود  ثبت شده فراتر می انبیمارهاي  جدید از ویزیت انبیمار درمانیهاي  ویزیت
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با توجباشد ر میه به سطح مراقبت متغی.  
2(RVUS ّاحی اصلیفرآیندهاي جر ) ،69501براي مثال CPT( مثل ،امور همراه با فرایند،هزینه خدمات و دیگر: لیه مشاوره او
روز بعد از  90تا  10احی را براي بعد از جرّهاي  احی، و ویزیتاحی، درمان عوارض بعد از جرّقبل از جرّهاي  اح، ویزیتجرّ
  .گیرد احی در بر میجرّ

گر بخشی از خدمت  آن نمایان اي جزءحرفه. ی  دارداي و یک جزء فنّ خدمات رادیولوژي تشخیصی و درمانی یک جزء حرفه)3
اغلب اوقات به پزشک .باشد  گر بخشی از خدمت همراه با انجام آزمایش می ی نمایانو جزء فنّ. باشد همراه با تفسیر آزمایش می

ی آن جا انجام شده است براي جزء فنّ که به بیمارستانی که خدمت در آن شود، در حالی پرداخت میپول اي آن  براي جزء حرفه
  .شود پرداخت میینه هز

RVUS ه خدمت یهایی که پزشک براي منابع مورد استفاده در ارا عات جغرافیایی از لحاظ نرخ دستمزد و دیگر قیمتبراي تنو
ت و الیهاي فع ،کار پزشک ،هزینه) GPCIS( ت جغرافیاییالیهاي هزینه فع شاخص ۀو این تعدیل بر پای. شود پردازد،تعدیل می می

  .اي پزشکی قرار دارد بیمه خطاه
ی شامل مناطق ایالتی و مناطق آماري کلان شهري وجود داشت منطقه پرداخت مدیکر در سطح ملّ 90حدود  2003در ژانویه 

.GPCIS  باشند در مناطق پرداخت بسیار متفاوت می.  
 
  
 
 
  

  .2003سال  در درمانیخدمت  10واحدهاي ارزش نسبی پیشنهادي براي  – 6-2جدول 

 کد
HCPC/C

P 

 
 توصیف

 
 کار فیزیکی

 
 تسهیلات

 
 غیرتسهیلات

)خارج از بیمارستان(  
 

 
تخلف  ۀبیم

 پزشکی

 
 تسهیلات

 
 غیر  تسهیلات

)خارج از بیمارستان(  

ویزیت در مطب یا دیگر  99202
سر پایی ، بیمار، هاي  ویزیت

.2سطح  

88/0  32/0  77/0  05/0  25/1  70/1  

99204 
 

 

ویزیت در مطب یا دیگر 
اي سر پایی،بیمار ه ویزیت

.4جدید،سطح   

00/2  
 

72/0  49/1  10/0  82/2  59/3  

45/0ویزیت در مطب یا دیگر ویزیتهاي    16/0  52/0  02/0  63/0  99/0  
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99212 
 

.2سر پایی ،بیمار ثابت،سطح    

 
99214 

ویزیت در مطب یا دیگر ویزیتهاي 
.4سر پایی ،بیمار ثابت،سطح  10/1  40/0  03/1  04/0  54/1  17/2  

.3خدمات بخش اورژانس،سطح  99283  24/1  32/0 .کاربرد ندارد   08/0  64/1 .کاربرد ندارد   

83/9 ترمیم بینی 30400  81/8 .کاربرد ندارد   80/0  44/19 .کاربرد ندارد   

19/19 پیوند سرخرگ 35501  43/7 .کاربرد ندارد   33/2  95/28 .کاربرد ندارد   

.)بیوپسی(نمونه برداري از گلو  42800  39/1  62/2  09/3  10/0  11/4  58/4  

07/9  ید کتومیئماستو 69501  07/8 .کاربرد ندارد   65/0  79/17 .کاربرد ندارد   

70336 
تصویر برداري مغناطیسی،مفصل 

.آرواره  48/1  
کاربرد 
67/11 ندارد  56/0  

کاربرد 
71/13 ندارد  

48/1 جزءحرفه اي   51/0  51/0  07/0  06/2  06/2  

یجزء فنّ   00/0  
کاربرد 
.ندارد  16/11  49/0  

کاربرد 
65/11  .ندارد  

  
Sourse:Federal Register , Medicare Program , Vol 67(december 31 , 2002) 

  عامل تبدیل 
، به جز بیهوشی، درمانیبراي تمامی خدمات  2003این فاکتور در سال . CF (1(شود عامل تبدیل نامیده می RVSارزش پولی یک 

 سلامتهاي   مهعامل تبدیل مدیکر براي برنا.شود ضرب می RVUSدر ، ه شدهیه نرخ خدمت ارادلار بود که براي محاسب 59/34
  ،CPT:99283ه به فرضیات برايبا توج. کند هاي ایالتی مدیکید به عنوان سقف عمل می مهخصوصی به عنوان کف و براي برنا

59/34=  CF ،24/1دلار=RVUpw ) کار پزشکبراي(،32/0=RVUpe ) هاي هزینهبراي  فعتالی(،08/0=RVUmi ) بیمه براي
براي (  GPCImi= 215/1و ) ت الیفع  هزینه هايبراي ( GPDpe= 109/1) براي کار پزشک( GPClpwI=215/1 ،)خطاهاي پزشک

  .شود دلار می 9/59نرخ این خدمت برابر با  ،)بیمه خطاهاي پزشکی
 CF x [(RVUpw x GPCIpw ) + (RVU pe x GPCI pe ) + (RVUmi x GPCImi)] =نرخ  

  دلار 90/59 = 59/34  × ]) 24/1 × 032/1)+ ( 32/0× 109/1)+ ( 08/0× 215/1[(
درصد یا در صد کمتري از  مبلغ محاسبه شده یا مقداري را که پزشک  80ق شده باشد ،مدیکر مدیکر محقّ Bاگر کسورات بخش 
  )..ملاحظه نمایید را 4بخش  5فصل (خواهد پرداخت ، کند براي خدمت تعیین می
  .دهد اي خواهد بود که مدیکر به پزشک غیر عضو اجازه دریافت می و مبلغ اضافه موازنهبیمار مسئول پرداخت 

  
  

                                                
1= Conversion Factor 
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  ها به روزدرآوردن قیمت
 فاکتوربه. شود ه مراقبت به بیمار ، روز آمد مییهاي پزشکان جهت ارا ت تغییر در هزینهعمدتاً فاکتور تبدیل، همه ساله به علّ

  :شود روزدرآوردن مدیکر  با نرخ ترکیبی تغییر در موارد زیر برابر می
هاي پزشک و نیروي کار غیر پزشک، مواد و دیگر منابع مورد استفاده در  نرخ وزنی تغییر در هزینه –شاخص اقتصادي مدیکر•

  .باشد ي میاین محاسبه شامل تعدیل نزولی رشد بهره ور. کند فراهم سازي مراقبت را اندازه گیري می
مبلغ مجاز با هدف کاستن از . شود  پزشکان انجام می  هزینه هايمجاز و واقعی   هزینه هايکه هنگام تفاوت -عملکرد  تعدیل• 

کمتر  ۀشود، و هزین در آینده کسر میها  بیشتر از مبلغ تعیین شده از مبالغ افزایش نرخ ۀهزین.احی شده استها طرّ سرعت رشد هزینه
  .آینده می افزایدهاي  ز به افزایش نرخاز مبلغ مجا

تحت پوشش  درمانیخدمات  ۀتوسع ،براي مثال. مدیکر شود  هزینه هايممکن است سبب افزایش یا کاهش  -سایر عوامل •
جابه یت قانون پاسخگویی و قابل :براي مثال(گذارد  ت تأثیر میالیهاي فع اي و قانون جدید که بر هزینه حرفههاي  مدیکر یا نیازمندي

  )..]HIPPA[ سلامت ۀبیم جایی
. تهیه شده است 2003در سال  سلامتاستاد و مشاور امور مالی  1ط دکتر پل گریمالديتوسRBRVS این جدول در مورد : کتهن**

  بر اساس منبع  درمانیهاي  مدیکر براي مراقبتهاي  نرخ " ۀبراي بحث بیشتر در مورد این موضوع ، مقال
  .یدیپل گریمالدي ملاحظه فرما ۀنوشت 88-104) : 2002بهار( سلامتهاي  الی مراقبتمامور  ۀمجلّرا در  "می باشند

  
  ها صورت حساب ۀو موازن واگذاريمشارکت در پرداخت،

چه را که بیمار  کند،بلکه آن مدیکر و دیگر قراردادهاي بیمه گذاران ،نه تنها مبلغ پرداختی به پزشکان را بیان می
هر ویزیت اغلب اوقات هم  يدلاري در پرداخت به ازا 10یا  5مشارکت . نماید ص میمشخّا نیز ر ،باید بپردازد

ها جهت کاهش تعداد خدمات مورد  ل برخی از هزینهها و هم براي وادار کردن بیمار به تقب بیمه براي کاهش حق ّ
نیز  باشند که بیمار را وادار  اي ممکن است داراي کسورات بیمههاي  برخی از طرح. باشد استفاده، الزامی می

مشارکتی که در آن  ۀبیم. هر بیماري را از جیب خودش بپردازد  هزینه هايدلار  500یا  100لین او ،سازد می
قراردادها . باشد می اصلیدرمانی بخش معمول مزایاي  پردازند، درصد از صورت حساب را می 20تا  10بیماران 
که چه کسی مسئول چه بخشی از  هم براي بیمار و هم براي پزشک دانستن اینچنان پیچیده هستند که اغلب  آن

. واگذاريباز پرداخت فردي و : باشد دوشکل از پرداخت قابل تشخیص می.باشد، دشوار است حساب می صورت
و فرستد  را براي بیمه گذار میها  حساب پردازد و کپی صورت ها را می در بازپرداخت فردي،بیمار تمام هزینه

را ها  سابح ، پزشک صورتواگذاريبر اساس . شود تحت پوشش به او پرداخت می درمانیخدمات   ۀهزین
کند و براي تفاوت مبالغ دریافتی پزشک  بیمار مشارکت در پرداخت می ،در این حالت. فرستد براي بیمه گذار می

نامه مشارکتی مدیکر،  ساس توافقبر ا. گیرد حساب صورت می صورت موازنۀاي ، با مبالغ مجاز قرارداد بیمه

                                                
1 = Paul L. Grimaldi 
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کند صورت حساب را براي هر مبلغی بالاتر از پرداخت  موافقت می ،پذیرد را می واگذاريپزشکی که قرارداد 
که مجبور به درگیر شدن در  ندعلاقه مند     واگذاريبیماران به این دلیل به قراردادهاي . مایدنمدیکر، تعدیل ن

پزشکان هم از این امر که . اي را نیز متقبل نخواهند شد اضافه ۀو لذا هیچ هزین کارهاي کاغذ بازي نمی شوند 
خودشان مبنی بر دریافت  ا دوست ندارند به این حقّام .خوشحال هستند ،شود پولشان بسیار سریع پرداخت می
در کانادا منجر به  ها  سابح ها و صورت هزینه موازنۀممانعت از  ،در واقع.هی شودارزش واقعی خدمتشان بی توج

  .ی پزشکان در هنگام تصویب این قانون گشتاعتراض ملّ
را قبول نکنند ،تنها محدود  واگذاريحده ،در صورتی که پزشکان قرارداد ت متّبر اساس قوانین فعلی مدیکر ایالا

رصد د 95فقط باشند،و با دریافت  میها  حساب صورت موازنۀمدیکر براي هاي  درصدي نرخ 15به افزایش 
ها  حساب صورت موازنۀدر عمل، مدیکر با غیر اقتصادي کردن . شوند ي  خدمات جریمه میپرداختی عاد جدول

هاي  اي نرخ و به طور قابل ملاحظه استقوانین مدیکید اغلب اوقات شدید تر . آن را از دور خارج کرده است
هاي مدیکید  میم به عدم مشارکت در برنامهبسیاري از پزشکان تص ،آورد و به  همین دلیل پرداخت را پایین می

،تصمیم به RBRVSط نظام پرداختی اعمال شده توسهاي  گرفتند، برخی پزشکان نیز براي اجتناب از محدودیت
پزشکان هاي  حساب درصد از تمامی صورت 20که  ت اینا به علّام ،هاي مدیکر گرفتند عدم مشارکت در برنامه
زنان، هاي  ص این پزشکان در بیماريکه تخص مگر آن ،نجام این کار دشوار بودا ،کند را مدیکر پرداخت می
هایی  باشد که مجبور به درمان تعداد کمی از افراد مسن  باشند صپزشکی ورزشی، یا تخص.  

  شده مدیریتهاي مراقبت  پرداخت به پزشکان در برنامه
ها  حساب ال صورتل قدرت بازار  و پرداخت غیر فعها از طریق اعما اي براي کنترل هزینه بیمههاي  تلاش شرکت

ص که در حجم در مورد برخی خدمات رایج و مشخّ.مورد مذاکره باز کرده است هاي  ، راه را براي نظام نرخ
،شرکت )ر شناسی براي استعمال مواد مخد روانهاي  لنز داخل چشمی،ارزیابی(شوند  زیادي خریداري می

. صی از بیماران یا روندها پیش دریافت نمایدبت اندکی را براي تضمین تعداد مشخّتواند مبلغ ثا اي می بیمه
شده معمول است نرخ هایی مدیریت هنگامی که مبالغ فردي مورد مذاکره قرار نگیرند، در قراردادهاي مراقبت 

هاي  پیچیدگی. کند ي دریافت میدرصد از مبلغی را که پزشک از بیماران عاد 75با تخفیف را تعیین نمایند،شاید 
هر فرد در ماه، بدون  يمبلغ ثابتی به ازا دور زده می شود و سرانه  ۀقیمت گذاري بر اساس هر واحد تحت برنام

( سلامت حفاظت ازسازمان ). .را ملاحظه نمایید 10فصل ( پرداخت می شوده به تعداد خدمات توجHMO ( که
هر یک از افراد  يکند، همه ماهه این مبلغ را به ازا هر فرد استفاده می يادلار در ماه به از 30با نرخ   سرا نه نظاماز 

که آن فرد یک بار،دو بار ، و یا سه بار به پزشک مراجعه  کند چه این ثبت شده براي آن پزشک پرداخت می
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 IPA (HMO s(مستقل طبابتانجمن . کند و یا اصلامًراجعه نکند
اد منعقد که با تعداد زیادي از پزشکان قرارد 1

پرسنلی، پزشکان را براي کار در  HMOا ام .کند هاي سرانه براي پرداخت به پزشکان استفاده می از نرخ ،کند می
کند و به پزشکان حقوق و مقداري پاداش بر اساس بهره وري و یا سود آوري آن  استخدام می HMOتسهیلات 

شود  می درمانیهاي  بزرگ مراقبت ۀسند مؤسپزشک در واقع کارم ،بدین شکل. کند  پرداخت می HMOواحد 
که قوانین  ت آنهر چند که از لحاظ قانونی ممکن است هنوز پزشک یک شاغل مستقل به حساب آید، به علّ(

در بسیاري از ایالات، فعاداري و نیز هاي  پزشکان حقوق بگیر در پست). .کند ت مشارکتی پزشکان را منع میالی
 یدرصد از پزشکان ،کارکنان 40حدود  ،در حال حاضر. شوند  دیده میهم ی و آموزشی تحقیقاتهاي  در سازمان

در حال  سلامتهاي  مراقبتهاي  باشند و این تعداد با بزرگ تر شدن یا پیچیده ترشدن سازمان حقوق بگیر می
  .ه می نماید یبحث بیشتري در مورد قراردادهاي مراقبت اداره شده ارا 10فصل . استافزایش 

  ؟باشد  ت میز اهمییچرا تفاوت در نوع پرداخت حا: ق هاشوم
یا پذیرش بیماران ها  را براي کار بیشتر، افزایش قیمتها  پیش روي آن انگیزه هايچگونگی پرداخت به پزشکان، 

 بر. شود ه خدمت بیشتر، به پزشک بیشتر پرداخت مییکارانه، با ارا ۀبر اساس بیم. کند ص میدر بیمارستان مشخّ
پزشک  نظاملذا در این  .باشد ثابت می ،ه شدهیه به تعداد خدمات ارا، پرداخت بدون توجHMOسرانه  نظاماساس 

تحت نظام پرداخت مقیاس ارزش نسبی، پرداخت بر اساس تعداد  نمرات به دست . ممکن است کمتر کار کند
دمت در گروهی با نمره بالاتر داشته ،پزشکان ممکن است سعی در طبقه بندي کردن خ نظاملذا در این .آید  می

 Code(کد  شخز ،که تعداد خدمات فراهم شده ثابت باشد نمرات در حالی افزایش تدریجی متعاقب کلّ(باشند 

Creep  (در آزمایشی جالب ،نیمی از پزشکان کلینیک کودکان به صورت تصادفی انتخاب ). شود نامیده می
شد  و نیمی دیگر براي پرداخت به صورت حقوق برگزیده  پرداخت میا ه شدند که بر اساس نظام کارانه به آن

کرد  و در هر دو  طی از بیماران را ویزیت میطوري تعیین شده بود که پزشک باید تعداد متوسها  نرخ .)5(شدند
مار را کارانه که تعداد بیشتري بی نظامدر عمل ، پزشکان داراي .کرد  روش پرداخت، مبلغی یکسان را دریافت می

ها  ، وخدمات آننمایند که دوباره مراجعه تقاضا کردندکردند، از بیماران براي در یافت خدمات بیشتر  ویزیت می
که پزشکان داراي نظام حقوق بگیري که  تعداد کمتري  درحالی. استاندارد فراتر رفت رهنمودهايعمدتاً از 
تند که براي ویزیت دوباره مراجعه کنند، و اغلب اوقات خواسها  کردند ،از تعداد کمی از آن ویزیت می بیمار را

این کار آزمایی تصادفی .  دادند ه مییاص شده بود، اراستاندارد مشخّ رهنمودهايچه که در  خدماتی کمتراز آن
 ،هاي اقتصادي مربوط به اثرات انگیزشی در مورد انواع مختلف پرداخت کند که پیش بینی کنترل شده، ثابت می

  .شود نیز تأیید میدر عمل 

                                                
1 =Independent Practice Association 
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مدیکید تحت  ۀبرنام. تأثیر بگذارد درمانیهاي  نوع پرداخت ممکن است بر دسترسی بیمار به مراقبت
 HMO,Blueرسد که به پزشکان به خوبی  اي شدید قرار گرفته است، و لذا به نظر می بودجههاي  محدودیت

Shield با هاي  مراقبت یۀل اخلاقی و قانونی جهت ارایهر چند پزشکان با مسا .و بیمه بازرگانی پرداخت نکنند
کیفیاجباري هاي  کندکه اعمال کنترل ا تئوري اقتصادي پیش بینی میت براي تمامی افراد نیازمند ملزم شده اند، ام

مطب پزشک تماس گرفتند وبا  300ان با گروهی از محققّ. شود ی مییط دولت منجر به کاستی هاقیمت توس
تقریباً نیمی از پزشکان عنوان کردند . )6(خواستار ویزیت شدند ،باشد مدیکید میها  ع بیمه آنکه نو عنوان این

. هفته بود 2زمان انتظار  ،قان توانستند وقت ملاقات بگیرندو وقتی هم  که محقّ که بیمار جدیدي نمی پذیرند
 78مطب پزشکان زنگ زدند و حدود بازرگانی  به  ۀبیمبیمه شدة عنوان ه فی خود بقان یکبار دیگر با معرّمحقّ

افراد فقیر سخت  بهکافی هاي  مراقبت یۀپزشکان براي ارا. وقت دادندها  درصد از پزشکان براي دو روز بعد به آن
  .ا اگر سطوح پرداخت همواره پایین باشد، در این صورت سطح خدمات نیز پایین خواهد آمدام ،کنند کار می

  
   باز پرداخت سازو کارهايتا ها  از قیمت: پیشرفت یک 

از قراردادهاي کارانه به قراردادهاي حقوق بگیري ،ارتباط بین جریان منابع از  درمانیهاي  با تغییر نظام مراقبت
هرچند ممکن است هنوز هم چیزي تحت عنوان .بیماران و جریان منابع به پزشکان سست تر و سرانجام قطع شد 

چه در  ا این قیمت هیچ شباهتی به آنمدیکر وجود داشته باشد ، امRBRVS  ۀقیمت در هر خدمت  تحت برنام
پردازد و نه قیمت به عرضه کننده اجازه تطابق  جا نه بیمار قیمت را می در این. ندارد ،ي موجود استبازار عاد
فع را از طریق منا  ،در چنین محیطی تعادل. ط دولت تعیین می شودزیرا قیمت توس ،دهد با تقاضا می را درون داده

که  به چه کسی پرداخت  این. کند متمایز می ،شود تصمیمات فردي بر اساس قیمت که جایگزین بازار سیاسی می
ي أریاست جمهوري به چه کسی ر ةکه افراد مسن در انتخابات آیند ه  به اینشود  و چه مقدار، بخشی با توج می
بودجه  موازنۀترین راه  اي  یا یافتن آسان هاي بیمه ثر بخشی لابیه به  ابخشی دیگر با توج تعیین شده و ،دهند می
ها به صورت  و از پزشکان با در نظر گرفتن تمامی پرداخت پزشکاندنبال کردن جریان منابع به  .ص می شودمشخّ

و وقت زمان (پزشکان را باز پرداخت نمی کنند  ۀاي هزین بیمههاي  زیرا شرکت .شود باز پرداخت، دچار ابهام می
به طور دقیق تري  اجرت ،درآمد یا حقوق پزشکان نامیده ها  پرداخت). باشد هزینه می ةپزشک قسمت عمد

  .شوند می
  پزشکان  هايدرآمد 6- 2

درآمد میانگین یک پزشک در . باشند حده میپزشکان جزء کارکنان آموزش دیده و با حقوق بالا در ایالات متّ
قرن بیستم ، درآمد هاي  در بیشتر سال. برابر حقوق معمول یک کارمند 4یعنی  ،دلار بود 160000،1998سال 
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که درآمد کارکنان تقریباً  1982-1998 ةدر طول دور. تر از درآمد کارمندان معمولی رشد کرد پزشکان سریع
 24یا درصد  2/2درآمد پزشکان هر سال ، ) .در صد افزایش یافت 2م تنها ت توربعد از تطبیق به علّ( ثابت بود

ت افرادي است که زیادي ،این درآمدهاي بالا مربوط به کیفی تا حد.ساله افزایش یافت  15 ةدرصد در طی دور
فارغ التحصیلی دانشکده شان هاي  در یک چهارم بالایی کلاسها  تقریباً همگی آن(شوند  که وارد این حرفه می

درصد بیشتر  50اکثر پزشکان  (لاش زیادي کرده اند صی دیده اند و تتخصهاي  آموزش يزیادهاي  ، سال).بودند
واحد پزشکی،  ةلذا جبران خدمت براي این کارآفرینان و ادار ،).کنند از دیگر کارکنان حقوق بگیر کار می

بعد از  ،با این حال). درصد بیشتر از پزشکان حقوق بگیر درآمد دارند 50پزشکان خود اشتغال ( ضروري است
این  اقلتر از درآمدهاي بالاتر ،حد ی مهمشاید حتّ.استمل، باز هم پزشک بودن ارزشمند این عوا ۀتعدیل هم

هایی  توانند پست میها  تضمین وجوددارد که پزشکان کمابیش هرگز با بیکاري مواجه نمی شوند و بسیاري از آن
هت کمک به افراد فقیر، مطالعه قشان جیرا براي دنبال کردن علا) دلار در سال 100000کمتر از (با درآمد پایین 

  .ه، بپذیرندجالب توجهاي  روي  کودکان، مسافرت به مناطق غیر بومی یا مطالعۀ بیماري
دلار درآمد دارند که تقریباً برابر با یک  35000هاي رزیدنتی، پزشکان سالیانه  ی در حین آموزش دربرنامهحتّ

ها ،زمان و  بحث هزینه(باشد  میها  آن ۀت از دست رفتفرص ۀباشد، هر چندکمتر از هزین کارمند معمولی می
سریعاً رشد ها  آن ۀحرف شروعمانند اکثر کارکنان، درآمد پزشکان در )..ملاحظه فرمایید 7بازگشت را در فصل  

را  6- 3جدول (رود رسد و از آن به بعد رو به کاهش می اکثر مقدار خود میسالگی به حد 50کند ،حدود  می
  )..ییدملاحظه فرما

با توجپزشکان عمومی و .وجود دارد ها  اي  در میزان درآمد آن ص پزشکان تفاوت قابل ملاحظهه به تخص
ها  اندکی از آن ۀپزشکان در فاصل و روان انص کودکپزشکان خانواده در انتهاي پایین طیف  قرار دارند،و متخص

هر . صان هوشبري قرار دارندها و متخص دیولوژیستاحان ،رادر انتهاي بالاي طیف جرّ هم چنین،.گیرند قرار می
صان مختلف به ا عمده ترین دلیل تفاوت درآمد متخصباشند، ام چند که در این زمینه عوامل زیادي دخیل می

  .شود نظام باز پرداخت مر بوط می
بیشتر از  )احی رادیوگرافی ،انجام عمل جرّ ۀخواندن کلیش ،براي مثال(به پزشکان براي انجام برخی کارها 

فرد فوت  ةبیمار ،تصمیم گیري در مورد روش درمانی ،کمک به خانواد ۀگوش دادن به تاریخچ(رمراقبت یا تفکّ
هر چند یک همکار یا . شود ط یک رویداد  قابل محاسبه هدایت مینظام باز پرداخت توس. شود پرداخت می)شده

ا نظام مالی باشد، ام، دهد زشک براي بیماران انجام مییک مدیر ممکن است قادر به ارزیابی تمام کاري که پ
تعیین  ،که قابل مشاهده است یک رویه از آنجایی ۀبراي پزشک، دریافت هزین. قادر  به انجام این کار نیست

 موازنۀتلاش جهت . باشد شخصی یا تلاش ادراکی می ۀیک مداخلهزینه تر از دریافت  آسان و باشد قیمت می
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د درآمدهامجد بین متخصی از نظام صان و پرداخت بیشتر جهت تفکر و مراقبت، بخش مهمRBRVS  مدیکر
هاي  براي حفاظت از افراد در مقابل خسارت سلامت ۀبیم. ق استا این نظام تنها به صورت نسبی موفّباشد، ام می
طرات اخلاقی  ناشی ساندن خاقل ربه دنبال به حد ،احی شده است و در عین حالبزرگ و غیر متناوب طرّ  وةبالق

 ست که حقّا مدیریت خطر به معنی این ۀهر چند که از جنب. باشد خدمات اختیاري میبیش از حد نیاز  از خرید
و این امر باعث افزایش تقاضا و ) احی ،بیهوشی مثل جرّ(باشد  صان کاملا تحت پوشش میبرخی متخص ۀالزحم

باشند که  صان با مشارکت در پرداخت و کسورات مواجه میمتخصکه دیگر  شود، در حالی درآمد بالاتر می
له اصلی پزشک براي انتخاب أمس).ص کودکان و روانپزشکمثل متخص(دهد  تقاضا و درآمد را کاهش می

تخصدر برابربیمه  واکنش خدمات ،بیشتر به چگونگی یۀارا ةص آن است که درآمد بالقو ص خدمات آن تخص
  .باشد آن می ۀهایی که لازم کار و آموزش بستگی دارد و نه با

  هزینه می شوندمنابع چگونه  :هاي پزشکان  هزینه 6- 3
  ت پزشکالیهاي فع هزینه

یابد به خود اختصاص  که به مطب پزشکان جریان میرایک خدمت تقریبا نیمی از منابعی  یۀهاي ارا هزینه 
و دستیارانی که در  درمانی  کارکنان ماهردیگر  ۀزینپزشکان باید ه)..را ملاحظه فرمایید 6- 4جدول (دهد  می

را .... خطاهاي پزشکی و  ۀکنند و نیز مالیات ،اجاره ،وسایل ،مواد ،بیم کمک میها  مراقبت از بیماران به آن
لیه لازم دلار سرمایه او 100000اقل هاي جاري ، براي تجهیز ساده ترین مطب حد علاوه بر این هزینه.بپردازند
یکی از . دلار هزینه لازم استها  احی پلاستیک، میلیونصها مانند جرّبراي تجهیز کامل برخی از تخص.  اشدب می

استفاده از صرفه جویی در مقیاس با مشارکت در فضاي مطب، تجهیزات و ، دلایل کار گروهی پزشکان 
ص در امور ي وجود دستیار متخصها تواند از عهده هزینه تنها یک گروه بزرگ می.باشد لاعاتی میاطّهاي  نظام

ها  حساب و تعیین وقت ،فیزیکال تراپیست صورت ه کنندةهاي تهی هاي آزمایشگاه ،منشی تکنیسین ،مانند  پشتیبانی
رسد یک  دهد، هرچند به نظر می ي را نشان میاي غیر عاد ها نتیجه بررسی دقیق تر داده ،با این حال. و غیره برآید

بزرگ درصد هاي  ها در گروه ا این هزینهام، کند ستیاران و تجهیزات کاراتر استفاده میگروه بزرگ از کمک د
بیشتري از درآمد کل را نسبت به پزشکانی که به تنهایی فعکه  براي درك این .دهد تشکیل می ،کنند ت میالی

چرا فعدهد ي را مورد استفاده قرار میرتر به جاي استفاده از منابع غیر پزشکی کمتر، منابع بیشترهاي مؤثّ تالی، 
واحد،  يبراي کاهش هزینه به ازا. اساسی تحلیل اقتصاد خرد تولید بنگاه را در نظر بگیریم ۀلازم است که نتیج

که از داده  به ازاي هر دلار بالاتر است و یا اینها  باید بیشتر از داده هایی استفاده کنند که برون دادآنها  بنگاه
نرخ تولید ، بهینه  ۀو در نقط )7(باشد هر دلار پایین تر می يبه ازاها  اده کنند که برون داد  آنهایی کمتر استف

  . شود براي تمامی برون دادها یکسان می ،نهایی به قیمت درون داد
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  .ها ویژگی پزشکان و درآمد آن 6- 3جدول 
  .نفر 813770حده پزشکان ایالات متّ تعداد کلّ

نفر 647430مراقبت از بیمار ال در تعداد پزشکان فع.  
  .نفر 95725هاي آموزشی  دورههاي  تعداد رزیدنت

  .نفر 207678هاي گوناگون  تحصیلان پزشکی داراي ملیفارغ التّ
 درصد   درآمد پزشکان  

 %100 تمامی پزشکان دلار 160000

 %9 صین اطفالمتخص دلار 126000

 %6 پزشکی روان دلار 130000

 %13 عمومی ةک خانوادپزش دلار 130000

 %19 پزشکی عمومی داخلی دلار 140000

 %3 پزشکی اورژانس دلار 184000

 %3 پاتولوژي دلار 184000

 %10 صقبل ازتخص/ پزشکی عمومی داخلی دلار 200000

 %6 ژینکولوژي/ ص زنانمتخص دلار 200000

 %5 هوشبري دلار 210000

 %5 احی عمومیجرّ دلار 215000

 %5 رادیولوژي  دلار 230000

 %8 احیص جرّمتخص دلار 249000

 %41 قرارداد ةمنعقدکنند یا کارفرما دلار 141000

 %26 خویش فرماي انفرادي دلار 162000

 %33 خویش فرماي گروهی دلار 221000

 %9 مشارکت دوپزشک دلار 199000

 %6 نفره 3گروه پزشکی  دلار 222000

 %12 نفره 8تا  4گروه پزشک   دلار 2380000

 %7 پزشک9یش ازبهایی  گروه دلار 213000

 %17 سال35کمتر از دلار 122000

 %28 35-44 دلار 167000

 %28 45-54 دلار 179000

 %15 55-64 دلار 161000

 %12 و بالاتر 65  دلار 107000
Source : AMA Physician characteristics and Distribution in The U.S, 2002 -2003 and AMA Physician 
Socioeconomic Statistics , 2000-2002 and earlier years. 
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  مطب پزشکان  هزینه هايها و  درآمد 6- 4جدول 
 دلار375000 %100 درآمد ناخالص % 100

    بیمه خصوصی%  45

 مدیکر% 28

 مدیکید13%

14 %ط بیمارانپرداخت توس 

 دلار 195000 %52 درآمدخالص

 دلار 1500 %16 دستمزد پرسنل غیر پزشک

 دلار 9000 %2 پزشکان استخدامی

 دلار 450000 %12 اجاره مطب ۀهزین

 دلار 15750 %4 لوازم پزشکی

 دلار 17250 %5 فات پزشکیتخلّ ۀبیم

 دلار 6750 %2 تجهیزات

 دلار 24750 %7 هزینه هادیگر 
  .بدون دستمزد / ساعت خدمت خیریه  4بیمار و نیز 105ساعت کار در هفته و ویزیت  57با 

دلار بود  136، 2002ویزیت هر بیمار جدید در سال  يط به ازادرآمد متوس.  
Source : AMA Physician Socioeconomic Statistics  و 2000-2002 
 
 
 

 Aنهایی درون داد بهره وري   =  Bبهره وري نهایی درون داد  =  Z =  000بهره وري نهایی درون داد 

 Aقیمت درون داد                  Bقیمت درون داد                            Zقیمت درون درون داد   

تر و سازمان یافته تر پزشکی قادر به استفاده بهتر از درون دادهاي غیر پزشک می باشند و این  بزرگهاي  گروه
به نسبت زمان و وقت پزشک از این درون دادها بیشتر ها  لذا گروه. دهد را افزایش میها  امر بهره وري نهایی آن

ی بیشترین تعداد ویزیت بیماران به ازاء هر هاي سربار و یا حتّ کمترین مقدار هزینهبا کارآیی . کنند استفاده می
یت هر ویز يبه ازا) هم پزشکی و هم غیر پزشکی ( ترین هزینه ساعت کار پزشک تعریف نمی شود، بلکه کم

  کند که چه قیمتی باید براي وقت پزشک به کار رود؟ این امر این سؤال را مطرح می. باشد می
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  فراغت -گزینه کار 
 IRS (1(باشد، جریانی که خدمات درآمد داخلی یک پزشک کارآفرین داراي درآمد خالص کمتر از هزینه می

هاي ساعات کاري که صرف آن  تنها هزینه بلکه ،بیشتر درآمد، سود اقتصادي نمی باشد. نامد آن را سود می
فرصت از دست رفته چقدر است ؟  ۀهزین ارزش این زمان چگونه باید تعیین شود؟.شود پرداخت می ،شود می

تی  در بخش اورژانس کند ،معمولا شغلی موقّ پزشک جوانی که کار خود را با تعداد کمی بیمار آغاز می
دلار در ساعت  150تا  75که تعداد زیادي بیمار دارد با درآمدي بین  اي بیمارستان یا درمطب پزشک با تجربه

کنند، لذا  که کار خودشان جا افتاد، رها می جا که پزشکان این مشاغل را بعد از آن و از آن. کند انتخاب می
کند؟ اي این ساعات یا نرخ بالاتر را تعریف می ا چه فرصت از دست رفتهارزش وقتشان باید بیشتر باشد، ام  

یعنی زمان با خانواده بودن، زمان  :استدهد، تفریح  و سرگرمی  چه یک پزشک پرمشغله از دست می آن
ت سود آورتر باشد و هر چه زمان الیهر چه زمان کار و فع. ی زمان خوابدویدن، شنا یا تماشاي تلویزیون، یا حتّ

 ،کنند اکثر پزشکان به سختی کار می. اهد شدصرف شده بیشتر باشد، ارزش زمان تفریح از دست رفته بیشتر خو
دلار در  250000یا  150000سالانه ها  وقتی آن ،علاوه بر این. ساعت در هفته 50ط بیش از یعنی به طور متوس

سال درآمد داشته باشند ،صرف زمان اندکی براي استراحت، داراي ارزش بیشتري نسبت به صرف آن براي کار 
کشش پذیر  زیاد که عرضۀ وقت پزشکان باشد و این دلیلی است بر این ر اضافه میدلا 5000کردن جهت کسب 

تعداد ساعات کار ها  ی چهار برابر کردن درآمد پزشکان سبب نمی شود که آنزیرا دو برابر  یا حتّ .نمی باشد
یعنی  .شدبا میمعکوس ی در مورد برخی از پزشکان، میزان کار کردن به صورت حتّ.خود را دو برابر کنند 
احساس کنند به اندازه کافی ثروتمند هستند و لذا ، ها  شود که آن هر ساعت کار باعث می يدرآمد بیشتر به ازا

رسد، به این فکر کنید اگر  دشوار به نظر می)نزولی (  معکوساگر درك عرضۀ . )8(کنند ساعات کمتري کار می
کردید ؟ در نهایت  شد، چقدر کار می پرداخت می دلار در ساعت100000دلار یا  1000دلار ،  100به شما 

زیرا پول اضافه براي شما ارزش نخواهد  ،ممکن است تصمیم بگیرید کمتر کار کنید و از تفریح لذت ببرید
اغلب اوقات به مقدار زمانی ها  مشکل مربوط به انتخاب زمان تفریح براي پزشکان این است که درآمد آن. داشت
پایین و یا حتی صفر ها  یعنی زمانی که نرخ پرداخت آن. کنند، بستگی دارد رشان صرف میدر شروع کاها  که آن
ورود به بهترین مدرسۀ حقوق یا بازرگانی . هستنداین مشکلی است که  بیشتر دانشجویان با آن مواجه . باشد

ه بین صالحلیل کامل مبراي تح. باشد مستلزم صرف زمان بسیار زیاد در زمان حال براي کسب درآمد در آینده می
ت ارزش آن به عنوان سرمایه گذاري در درآمد کار وتفریح ضروري است که بدانیم برخی از کارها بیشتر به علّ

  .شود و نه  درآمد فعلی  آینده انجام می

                                                
1 = Internal Revenue Service 
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  و ورودي هاي رایگان بیمارستانی عرصه فعالیت پزشک
هوشبري، (صان برخی متخص. داردنیاز ه از بیمارستان مراقبت از بیمار، به استفاد یۀتقریبا هر پزشکی براي ارا

ا پزشکان براي کار در بیمارستان پولی ام. استکارشان همیشه در بیمارستان ) سینه ،پاتولوژي ۀاحی قفسجرّ
ري که مارك ثّؤبر اساس مدل م. کارکنان بیمارستان نیز محسوب نمی شوند وپرداخت نمی کنند و معمولاً جز

کند و منبعی از  پزشک عمل می عرصۀ فعالیتبیمارستان به عنوان  ،پیشنهاد نمودند 1دیشپولی و مایکل ر
آزمایشگاه، کارکنان هاي  و چون تلاش پرستاران بیمارستان، تکنیسین. )9(باشد براي تولید می رایگانهاي  داده

کنند تا  نابع  استفاده میاي ندارد ،لذا پزشکان بیش از اندازه  از این م مدارك پزشکی براي پزشک هیچ هزینه
هاي  بررسی چگونگی استفاده این پزشکان از بیمارستان. را جایگزین منابع مشابه در مطب خود نمایندها  آن

ةزیرا ارزش افزود .شوند، آسان است ی پشتیبانی میدولتی  و جوامع محلّهاي  ط کمکغیرانتفاعی که توس 
فعها  آنهاي  تالیرود این پزشکان به  بسیار فراتر از  ساعاتی است  که انتظار میا ه ط این بیمارستانتوس
فعآموزشی و اداري بیمارستان بپردازند هاي  تالی.  

وابسته به بیمارستان مانند رادیولوژي و پاتولوژي با درآمدهاي  صتخص هاي بالا که به فعت بیمارستان وابسته الی
صان این رشته ها، کما بیش تمامی وقتشان را در بیمارستان تخصچون م. باشند داراي مواردي خاص می ،هستند
رسد که به  لذا به نظر می .باشند و به صورت فردي با بیماران ملاقات نمی کنند می میگذرانند، داراي کار منظّ می
ردادهاي ها با کار حقوق بگیري به دنبال قرا از لحاظ تاریخی، رادیولوژیست. شود بیشتر حقوق پرداخت میها  آن

می توانستند با درصد ناخالصی از تسهیلات تشخیصی، یا پرداخت اجاره به ها  کارانه بودند ،قراردادهایی که آن
هاي  کلیشه ۀحمه مطالعالزّ مخالفت آنها براي وادار کردن مدیکر جهت جدا سازي حقّ. بیمارستان کار کنند 
اي و پول  ت حرفهالیله اساسی، کنترل فعأمس. ی بودبیمارستانی کاف  هزینه هايها از  رادیوگرافی و نمونه

دست آمده از ه در این صورت تمامی مبالغ ب ،اگر پاتولوژیست آزمایشگاه بیمارستان را اداره نماید.باشد می
در این صورت  ،اگر خود بیمارستان آزمایشگاه را اداره کند ،با این حال. دوش ق به او میبیماران بیمارستان متعلّ

رقابت کنند و دستورات بیمارستان را درمورد شرایط ) دریافت حقوق کمتر(ها باید بر اساس قیمت  لوژیستپاتو
سال رئیس آزمایشگاه بوده است و با  25ساله را در نظر بگیرید که  60یک  پاتولوژیست .کاري خود بپذیرند 

تواند یک  به خود او باشد،او می قاگرآزمایشگاه متعلّ اي دوستانه دارد، احان هیئت پزشکی رابطهاکثرجرّ
ه استخدام کند و نیمه بازنشسته شود و با مدیر بیمارستان و پاتولوژیست جوان را براي انجام کارهاي روزمرّ

و او حقوق بگیر بیمارستان  ق به بیمارستان باشدا اگر آزمایشگاه متعلّاحش به بازي گلف بپردازد، امدوستان جرّ
ند او راتهدید به اخراج کند و براي صرفه جویی بیشتر یک پاتو لوژیست جوان استخدام توا بیمارستان می ،باشد

                                                
1 = Mark Pauly &  Michael Redisch 
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بحث در این موردکه . که این پاتو لوژیست مسن حاضر به پذیرش کاهش حقوق و کار بیشترباشد کند، مگر آن
ل حور تحوناشی از بررسی سازمان پزشکی  و م ،خدمت به بیمار است ةدهند هیسه اراسؤچه کسی مالک م

  )..را ملاحظه کنید 10فصل (باشد که در بازار پزشکی در حال وقو ع است   می مدیریت شدهمراقبت 
  خطاهاي پزشکی

منطق مجاز دانستن دعاوي خطاهاي . دنباش ت پزشکی میالیهاي مداوم فع بیمه خطاهاي پزشکی یکی از هزینه
آورد تا پزشکان را به دقت بیشتر  ت بیشتر به وجود میهایی را براي امنی كپزشکی آن است که این دعاوي محرّ

 ،خطاهاي پزشکی راه مناسبی براي جبران خسارات وارده به بیماران نیست. هنگام درمان بیماران وادار سازند در
تقریباًیک بیستم پزشکان . )10(باشد دلار دریافتی بیمار می 1هر  يدلار به ازا20/1قانونی آن    هزینه هايزیرا 
شوند و تقریباً دو پنجم پزشکان درطول حرفه خود،  مه ساله با شکایت مربوط به خطاهاي پزشکی مواجه میه
درصد درآمد ناخالص 5(دلار20000خطاهاي پزشکی حدود  ۀبیم حقّ. شوند جریمه می بار اقل یکحد (
ر احان اعصاب و ارتوپدي متغیجرّدلار براي 100000دلار یا کمتر براي پزشکان خانواده تا  5000ا بین باشد، ام می
ا کمابیش تمامی ام ،شدیداًافزایش یافته استها  خطاهاي پزشکی دربرخی سال ۀبیم که حقّ با وجود این. باشد می
  .یابند اي انتقال می بیمههاي  هاي اضافه از طریق دریافت  دستمزدهاي بالاتربه  بیماران یا شرکت هزینه

. حال حاضرممکن است بهترین راه حل نباشددر ا نظام پزشکی ام .هستندخطاهاي پزشکی مشکلی واقعی  
تقریبا ) دنده ط پزشکان رخ میآسیب هایی که توس(گرانه اهمال 1مطالعات نشان داده اند که آسیب یا تروژنیک

قریبا کنند و ت تنها یک دهم  از افراد آسیب دیده شکایت می. دهد پذیرش بیمارستانی رخ می100درهر یک مورد 
از سوي دیگر تعداد زیادي شکایت نیز .شود  از طریق دادگاه، خسارت پرداخت میها  به کمتر از نیمی از آن

صورت نگرفته است و برخی از این بیماران علی رغم عدم وجود ها  وجود دارد که هیچ اهمالی در مورد آن
ت که اکثر پزشکان در نونی و نیز این واقعیهاي قا تصادفی بودن فرآیند.شوند خطاي پزشکی، در دادگاه برنده می

مورد شکایت  ،با این حال. کند برابر خطاها کاملا بیمه شده اند، اثر بخشی نظام را براي تغییر رفتار محدود می
ت اکثر پزشکان دقّ ،از این رو. باشد واقع شدن ، از لحاظ زمان از دست رفته و ایجاد نگرانی ، داراي هزینه می

براي مراقبت از بیماران پزشک ها  آن ،درهرصورت. برند اي را در مراقبت و درمان بیماران به کار می فوق العاده
عی اند ترس از جریمه شدن، برخی پزشکان مد ،با این حال.که شغلی آسان داشته باشند ت آنشده اند و نه به علّ

ا مطالعات نشان داده است که ام. داده است  افزایش ،به پزشکی دفاعیها  را با وادار کردن آن درمانیهاي  هزینه
هر بیمار ، پذیرش بیشتر  يسطح بیشتر مسئولیت یا تعداد زیاد شکایات ضرورتاً منجر به تعداد بیشتر آزمایش به ازا

چون بیشتر شکایات مربوط به اقداماتی است که پزشک انجام داده است ،   )11(یا تجویز بیشتر دارو نمی شود ،

                                                
1 -Iatrogenic 



  فصل ششم پزشکان                                                                                ۀصفح                                                                                 اقتصاد سلامت 

 

179

زیاد یا دیگر هاي  چه که انجام نداده است یا چیزي که تشخیص داده نشده است ، لذا فقدان آزمایش نه براي آن
  . ب آور نیست مربوط به خطاهاي پزشکی ، تعج درمانیاقدامات 

محدودي و با هزینه قابل  کند ؟ فقط تا حد پزشکان ممانعت میهاي  آیا نظام خطاهاي پزشکی از اهمال کاري
شکایات  مربوط به خطاهاي پزشکی براي جبران خسارات بیماران یا وادار  ناییین وجود، هر چند توابا ا. هیتوج

ی  پیدا کردن راه حلّ که توان گفت ا با دلیل میکردن پزشکان براي بهتر کار کردن مورد انتقاد قرار گرفته است ام
  . نیست  ر، هم براي پزشکان و هم براي بیماران قابل قبول باشد ، آسانثّؤم
  داد و ستد و تعامل بین پزشکان و بیمار 6- 4

وقتی بیماران به مطب پزشک . باشد  اي  در جامعه می ارتباط بین پزشک و بیمار یکی از قوي ترین روابط حرفه
و براي رفع این مشکل چه باید بکنم؟  چه مشکلی دارم ؟« :پرسند  کنند،  احتمالاً این دو سوال را می مراجعه می

به بیمار گفته شود که دچار بیماري است ، اکثر بیماران به پزشک براي انجام تشخیص صحیح و فرآیندهاي  اگر»
باشند و چه  که آن اقدامات چه می ترین نظري در مورد این که کوچک کنند ، بدون این درمانی اعتماد می

باشد  که هزاران دلار براي  کاملاً غریبه میاح فردي اح  باشد، آن جرّاگر نیاز به جرّ. )12(اي دارند ، بدهند هزینه
ت براي امیدوارند این امر در دراز مد ،احی هستندبیمارانی که موافق انجام جرّ. کند  احی طلب میارزیابی و جرّ

  . شود  ت میاحی باعث ضرر و زیان آن افراد در کوتاه مدخوب باشد، زیرا درد و مرگ  بعد از جرّها  آن
کند، بیماران چیزي در  خرد و یا به آرایشگاه مراجعه می آپارتمانی می یافرد یک اتومبیل و برخلاف زمانی که

ی در صورت پرداخت هزینه نمی دانند و یا حتّ ،باشد قدر میه چها  آن  ۀکه هزین چه نیاز دارند ،  یا این مورد آن
چه که مورد انتظار دو  ضیح دقیق از آنبه جاي تو. خوب بوده استها  نیز نمی دانند که این اقدام چقدر براي آن

اعتماد کند و باید پول مناسبی را نیز براي  ،چه صلاح می داند باشد ، بیمار باید به پزشک براي انجام آن طرف می
  )..شود ط بیمه پرداخت میکه اکثراً توس(مراقبت ضروري پرداخت نماید 

  نامتقارنلاعات اطّ
بیمار را با مبادلات بازرگانی معمول  - به آن دو سؤال ، روابط  پزشک  توانایی بیشتر پزشک براي پاسخگویی

لاعات بیمار است  ا بسیار بهتر از  اطّام ،لاعات پزشک کاملاً صحیح نمی باشدهر چند اطّ. نماید  بسیار متفاوت می
این نابرابري . کند  اي بسیار کمتر جمع آوري لاعات بیشتر براي درمان بیماري را با هزینهتواند اطّ و پزشک می

زمانی که لازم است در مورد نوع آزمایش ، نوع داروي مورد . شود نامیده می» 1لاعاتبودن اطّ نامتقارن«،
تر  انزط پزشک بهتر و ارها توس احی تصمیم گیري شود ، تمامی این گزینهتجویز ، و انجام یا عدم انجام جرّ

نامیده  2نمایندگیانتخاب دارد،  از طرف گروه دیگر حقّمبادلاتی که در آن یک گروه . شود انتخاب می
                                                
1 = Information Asymmetry  
2 = Agency 
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کند و نماینده یک  مور خرید، مواد مورد نیاز یک شرکت را خریداري میأگونه که م درست همان )13(.شود می
نماینده  درمانیکند ، پزشک نیز در مورد نوع اقدام مناسب و خرید خدمات  هنر پیشه در مذاکرات شرکت می

لاعات هاي مبادله و اطّ آن است که هزینه،کنند که نمایندگان از طرف فرد دیگر عمل می ت اینعلّ. بیمار است 
ط یک پزشک به نمایندگی از بیمار، توس  درمانیهاي مختلف  انتخاب گزینه. شود  براي نماینده پایین تر می

  . باشد  پزشکی براي تصمیم گیري می ةتر از مراجعه بیمار به دانشکد ارزان
اما  ،شوند لاعاتی نه چندان کامل مبادله میکه بسیاري از کالاها و خدمات تحت شرایطی با اطّ وجود اینبا 

هر چند ممکن است   ،براي مثال. از نظر شدت و تفاوت و اهمیت مربوطه از آنها مجزاست  درمانیمراقبتهاي 
اتومبیل من بعد از برگشت از تعمیرگاه  توانم حدس بزنم که آیا ا به سرعت میکند، ام کار میه ندانم مکانیک چ

توانم پولم را پس  توان تعمیر یا جایگزین کرد و در اکثر موارد می قطعات معیوب را می. بهتر یا بدتر کارمی کند 
بعد از . ی کشنده باشد تواند ناتوان کننده یا حتّ بلکه می ،احی نامطلوب دشوار استنه تنها تشخیص جرّ. بگیرم 

  . هاي سنگین خطاهاي پزشکی بی فایده است  ی غرامتح عیب ، جایگزین نمودن و یا حتّمرگ ،  اصلا
   1قطعیتعدم  6- 5

ل  اقتصادي یمسا”:می گوید2،نوبل لوریت کنت آرو اقتصاد سلامتدر مشهورترین و معتبرترین کتاب 
درمان توضیح  کفایتي و بروز بیمار نسبت به عدم قطعیت  مسئله پذیرشتوان ازطریق  را می سلامتهاي  مراقبت
  ).14(“داد

یعنی  .بحث شد، عدم اطمینان در بروز بیماري مربوط به بروز تصادفی بیماري است 4گونه که در فصل  همان 
مشکل بروز تصادفی خسارات را . ت بیماري وي چقدر خواهد بود شود و شد بیمار می یهیچ کس نمی داند ک

نیز ها  آن ۀو  هزین هخسارات رخ داد ،در این حالت. ریق بیمه جبران کردخطر از ط انباشتي  با توان تا حد می
ا فقط  عدم اطمینان مالی برطرف شده است باید  پرداخت شود، ام .  

ست که آیا اقدام انتخابی به خوبی عمل خواهد  ا عدم اطمینان در اثر بخشی درمان مربوط به ناتوانی در درك این
ولی در دنیاي واقعی هیچ  ،شدن در مقابل این خسارات ممکن است امکان پذیر باشداز لحاظ  نظري، بیمه . کرد

قلبی معالجه  ۀص قلبی که شما را بعد از حملمتخص. وجود ندارد  درمانیهاي  تضمین معنی داري براي مراقبت
ما را تضمین نمی تضمین نمی کند که شما بتوانید دو مارا تن  بدوید و انکولوژیست نیز درمان سرطان ش ،کند می

چرا .ه داده اندیترین خدمت را به شما ارا این است که بهترین و مدرن ،دهند بیشترین قولی که به شما می.کند 
لذا   .باشد دشوار می ،که  در ابتدا چقدر بیمار هستید ل از همه چون درك ایننمی توانند تضمین دهند ؟ اوها  آن

ثانیاً بر خلاف اتومبیل یا خانه ، راهی  .باشد غیر ممکن می  ،ما شده استتعیین اینکه آیا درمان سبب بهبودي ش
                                                
1 = Uncertainty  
2 = Nobel Laureate Kenneth Arrow 
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توان با غرامت مناسبی  که تقریباً هر خسارت معمولی را می در حالی. براي جایگزین کردن بدن شما وجود ندارد 
15(باشد ا تضمین مالی در صورت مرگ بی ارزش میجبران کرد، ام(  .  

ه کنید که در توج. نشان داده شده است  6-1مینان و پاسخ اقتصادي به آنها، در شکل تمایز بین دو نوع  عدم اط
در صورت بیمه بودن ، مسئولیت پرداخت به شرکت بیمه منتقل . شود  هر دو مورد ، مسئولیت از بیمار سلب می

کند و بر  یماري آسوده میه و بالفعل را از عدم اطمینان خسارات مالی ناشی از  بشود که تمامی بیماران بالقو می
نمایندگی، .شود  اساس نمایندگی مسئولیت تصمیم گیري در مورد مراقبت صحیح از بیمار به پزشک منتقل می

براي . شود  بیمار از لحاظ کیفیت می ۀپر هزین       اي جایگزین  پایش زیرا کنترل حرفه .شود باعث ایجاد سود می
ط بیمار خواهد تر از انجام این کار توس بهترین نوع درمان، بسیار ارزان پزشک  با تجربه و آموزش دیده تعیین

  .بود
  ابهام در بروز بیماري  6-1 نمودار

  شود به                                           بیمه  منجر می   در بروز                                                                  
    ابهام 

  شود به                           نمایندگی  منجر می                  در نتیجه و کیفیت در مان                                                
  .توان با استفاده از بیمه بهبود بخشید  ابهام در بروز بیماري را می

ت غیر ز و اعتماد پزشکان ، مالکیادله با استفاده از رابطه نمایندگی ، کسب مجوتوان با مب ابهام در نتیجه  و کیفیت درمان را می
  . انتفاعی ، و قوانین دولتی بهبود داد 

  
6 -6 کیفیت یا سود ؟ : ز کسب مجو  

هر یک از بیماران . باشد  بیمار می  -جمعی روابط نمایندگی پزشک  دگی وسیعگستر ةز نشان دهنداعطاي مجو
گرفته ایم      کنند، بلکه ما نیز تصمیم زشکان براي اقدام به نمایندگی از طرف خودشان  اعتماد مینه تنها به پ

اجازه دهیم انجمن پزشکی به عنوان نماینده عموم تصمیم بگیرد  چه کسی براي انجام حرفه پزشکی واجد 
باشد  ت میصلاحی .کند و به  شبه دولتی عمل میز ، انجمن پزشکی به عنوان  یک سازمان با رواج اعطاي مجو

مصرف کنندگان مدارك قانونی هر یک از پزشکان را .  )16(گیرد نمایندگی از مصرف کنندگان تصمیماتی  می
ت،بررسی براي افراد واجد صلاحی.کنند ز واگذار میت را به هیئت اعطاي مجواین مسئولیها  آن،بررسی نمی کنند

ط هر یک از بیماران به تر از انجام آن توس گان در یک بار ارزانمدارك پزشکان  براي تمامی مصرف کنند
ا از قوانین براي اجراي تصمیمات ت پزشکی را وضع نمی کند ، امالیدولت  قوانین مربوط به فع. باشد تنهایی می

  . کند  اي مستقل و داوطلبانه استفاده می هاي حرفه هیئت ةخاذ شداتّ
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 يبا ارتقا(ز ، منافع بیماران شود که آیا اعطاي مجو له بحث میأدانان  بر سر این مسها اغلب بین اقتصاد در رسانه
این بحث که اعطاي . )17(کند تامین می)  و درآمدها ها  با افزایش قیمت( یا منافع پزشکان را ) کیفیت مراقبت 

یک طرف و یا مزایاي طرف دیگر است نافعز بر اساس ممجو، هر خط مشی عمومی :  یردگه قرار نمی مورد توج
ه کند، در غیر این باشد که باید به منافع هر دو گروه توج ه میصالحدر یک دموکراسی در واقع نوعی م

بنیادي مبادله، هم پزشکان و هم بیماران باید از اعطاي  قضیۀبر اساس . آن خط مشی اجرا نمی شود ،صورت
ز منتفع شوند مجو .  

دهد ؟  پزشکان را افزایش می منافع،  زچگونه اعطاي مجو  
ثابت  ۀانعطاف پذیر جانشین عرض ۀمنحنی عرض. دهد  اي بنیادي تغییر می ز ساختار بازار را به گونهاعطاي مجو-

را   6- 2شکل ( شود ،زیرا با افزایش یا کاهش قیمت، مقدار تغییر نمی کند  می -  از لحاظ نموداري خط عمودي
 .رود بالاتر میها  قیمت ،ز کاهش یابدت اعطاي مجوبه علّ درمانیخدمات  ۀعرضي که تا حد). ملاحظه فرمایید 

ه این امر بدان معنی است که برخی از افراد که البتّ(لذا تمامی پزشکان از درآمدهاي بالا راضی خواهند بود 
انجمن به عنوان و این منافع در صورتی که ). انجام چنین کاري را نیافته اند ةاجاز ،خواستند پزشک شوند می

انحصارگر در تعیین تعداد پزشکان مجاز به فعالیچنین هم.  رسد اکثر مقدار خود میت  عمل کند ، به حد، 
ت الیدر قوانین فع ،براي مثال. کاهش داد،کند بهره وري را کنترل می توان عرضه را با قوانین کاري که کلّ می
 و هم(باشد ي میعاد،تواند تحت نظارت قرار دهد ر  دندانپزشک میپزشکی ، تعیین تعداد دستیارانی که ه دندان
ر ثّؤم ۀآموزش پزشکان باعث کاهش عرض ةافزایش دور). .تواند معاینه کند بیمارانی را که می تعداد کلّ ،چنین

  . کمتري دارد ةماند بهره وري باقیهاي  زیرا هر فارغ التحصیل سال ،شود پزشک می
. 1: دهد  دو راه ممکن براي افزایش درآمد نشان می ، اشتقاقیهم مانند تقاضاي  مانیدربررسی تقاضاي خدمات 
کسانی که ستون فقرات را ماساژ داده و جابجا می ( ها مثل پرستار و کایروپراکتورها افزایش قیمت جانشین

ن با برحذر داشتن توا پزشکی را میهاي  ر بسیاري از جانشینثّؤقیمت م. افزایش تقاضا براي محصول .  2،)کند
قوانین . ، افزایش داد ).احی و  پذیرش بیمار در بیمارستانتجویز دارو ، انجام جرّ(از انجام برخی امور ها  آن

سلامتر وجود دارد که بیمه ثّؤا مخفیف ، امط پزشک یا تحت نظارت پزشک را ، باز پرداخت خدمات توس
خدمات با قیمتی بسیار کمتر تمایل داشته باشد ،   یۀن به اراجانشی ةی اگر یک فراهم کنندحتّ.  کند محدود می

. حساب را بپردازند  زیرا بیماران باید خود تمامی صورت ،باشد تر می هنوز هم این خدمت براي بیماران گران
پزشکان نقش اساسی در توزیع بیمه و . بوده است  درمانیهاي  مراقبت ترین عامل  افزایش تقاضاي کلّ بیمه مهم

ها و  اي جداگانه براي رادیولوژیست ، دستمزدهاي  حرفه UCRهاي  نرخ ،براي مثال( ایجاد قوانین نظام پرداخت 
صان وابسته به متخص. کنند که این امر قدرت اقتصادي پزشکان را افزایش داده است  بازي می) ها  پاتولوژیست
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و قرار دادهاي  خرید مراقبت  RBRVSي قراردادهاي با اجراها  ها و پاتولوژیست مانند رادیولوژیست ،بیمارستان
کنترل زیادي را به پرداخت کنندگان داده و رقابت قیمتی را  در بین عرضه کنندگان  ةاداره  شده  که اجاز

اي نیز مستقیماً هم از طریق کشفیات جدید پزشکی و هم از  هاي حرفه تالیفع. کنند افزایش داده اند ، مبارزه می
ز، تمایل دهد و لذا بیماران براي مراجعه به پزشکان  داراي مجو ش و کنترل کیفیت تقاضا را افزایش میطریق پای

 . دهند بیشتري از خود نشان می
  ز عرضه و تقاضا با اعطاي مجو 6- 2شکل 

  
  ، حرف مجاز و غیر مجازعرضه و تقاضا واکنش

پزشکان با  6- 3ز ، در شکل ز و بدون مجوداراي مجو نیروي کار ۀبراي  نشان دادن تفاوت پویایی بازار بین عرض
 سلامتفوق لیسانس مدیریت  ۀتشان معمولاً درجالیدر آغاز فع سلامتمدیران . مقایسه شده اند  سلامتمدیران 

فوق لیسانس  ،ا بسیاري از این افراد بدون شرکت در دانشکده  ارتقامی یابند و سایر افرادکنند، ام را اخذ می
عمومی ،  سلامتبازرگانی، پزشکی ،  ةفوق لیسانس  را از دانشکد ۀو یا درج) MBA(ت بازرگانیمدیری
اصلی  آن است که هیچ کنترل مرکزي بر تعداد  ۀنکت.  )18(کنند هاي عمومی یا خدمات انسانی اخذ می سیاست

ت اص  و نیز هیچ محدودیز یا نیاز آموزشی خوجود ندارد و نیز هیچ مجو ،شوند افرادي که وارد این حرفه می
قانونی بر فعهزار دلار 60تا  20مدیران با حقوق متعادلی بین . اعمال نمی شود ها  ت افراد خارج از حرفه  بر آنالی، 

کنند و در طول سلسله مراتب سازمانی ارتقا  ت خود را آغاز میالیفعMBA مانند اکثر افراد داراي مدرك 
هاي میانی   در ردهها  ا بسیاري ازآنام ،کنند ران سرانجام حقوق زیادي دریافت میهر چند برخی مدی. یابند  می

از این رو ، درآمد مدیران به تجربه و . شوند  شوند و برخی دیگر نیز کاملاً  از سازمان اخراج می گرفتار می
خصوصیتا حدودي انحصاري درآمد پزشکان .  ر دارندات فردي آنان بستگی دارد و لذا نسبتاً درآمدي متغی
  بلکه با  ،حرفه ، لذا درآمد آنان نه تنها بیشتر باشد ، یعنی سود افزایش یافته به صورت مشترك براي کلّ می
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ا رشد درآمد شود، ام درآمد پزشکان و مدیران هر دو با افزایش تجربه زیاد میچند هر . شود ثبات تر نیز می
  . ت بیکاري قطع نمی شود لّم تر است و تقریباً هرگز به عپزشکان منظّ

ز، تقریباً تمامی براي پزشکان داراي مجو. نشان داده شده است  6-3افزایش تقاضا در شکل  ۀاثرات قابل مقایس
ا ام. زیرا هیچ گونه انعطاف پذیري در افزایش عرضه وجود ندارد  .شود افزایش تقاضا باعث افزایش درآمد می

لذا آن  .کند ستمزدهاي  بالاتر، شرکت کنندگان بیشتر و بهتري را جذب میا دبز در مورد مدیران بدون مجو
شود و تنها تا حدودي باعث افزایش  ت نیروي کار عرضه شده میبخش از افزایش تقاضا، باعث افزایش کمی

 ةدا هیچ دانشکشود، ام هاي پزشکی می هر چند افزایش تقاضا باعث افزایش داوطلبان دانشکده. شود  درآمد می
،  (AMA)حده متّ ایالاتط انجمن پزشکی ها توس پزشکی جدیدي ساخته نمی شود ، زیرا تعداد این دانشکده

بر . شود  اي وابسته کنترل می حرفههاي  و دیگر سازمان) AAMC( حده متّ ایالاتهاي پزشکی  انجمن دانشکده
در سرتا سر کشور براي جذب  ها باعث شده است که دانشکده سلامتافزایش تقاضا براي مدیران  ،عکس

  . دانشجو رقابت کنند 
  

  ز ز و بدون مجوعرضه و تقاضاي با مجو ۀمقایس 6- 3شکل 

  
دهد ؟  ز، کیفیت را ارتقا میچگونه اعطاي مجو  

ا چنین ام .شود کیفیت  امکان پذیر می يارتقا ،استدر وضع نامناسبی ها  ت آنالیز پزشکانی که فعلغو مجو با
افراد مجاز ورود به این رشته ، آموزش  ۀلیکیفیت کار پزشکان بیشتر به گزینش او .)19(باشد ی نادر میهای حذف

هاي  طرد از گروه( هاي غیر رسمی  ال براي ارزیابی یکدیگر و اعمال تحریماین افراد ، و تلاش پزشکان فع
.  )20(بستگی دارد)  شغلیهاي  فرصتارجاع بیماران جدید یا مشارکت و اي ، لغو امتیازات بیمارستانی حرفه

گونه منافع انحصاري وجود نداشته باشد ،  کیفیت در صورتی که هیچ يها و گزینش براي ارتقا توانایی تحریم
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ق ، شغلی با درآمد و پرستیژ بالا براي داوطلبان موفّ ،زهاي اخذ مجو تچون محدودی .بسیار کاهش خواهد یافت
بعد از ها  آن. باشند پزشکی  می ةري از دانشجویان نخبه به دنبال ورود به دانشکدکند، لذا بسیا را تضمین می

ت پزشک شدن حاصل پول و قدرتی که به علّ. کنند تا این عنوان را از دست ندهند پزشک شدن بسیار کار می
اند اگر پزشک بتو. نظر کرد اب است که نمی شود ازآن صرفقدر جذّ آن) شکلی از سود انحصاري(شود می

پول و رضایت بیشتري را با کار در بانک ، شرکت بیمه یا شغل دیگري به دست آورد ، در این صورت چرا 
ۀباشد ؟ هزین ز پزشکی  مینگران از دست دادن مجو چنان مهم است که تهدید  ز آنفرصت از دست دادن مجو
به از دست دادن مجودن به حقّز و پایان داز کافی است تا واقعاً باعث لغو مجو پزشک براي فعت  شود الی .  

اي با  حفظ برتري حرفه ةلذا هر پزشکی از انگیز. پزشکی بستگی دارد  ۀی به پرستیژ حرفطور کلّه ز بارزش مجو
که تمامی پزشکان در مراقبت از بیماران  گزینش بهترین افراد براي ورود به این رشته و نیز با تداوم اطمینان از این

در سطحی بالا باقی درمانیهاي  لذا تقاضا براي  مراقبت. باشد  برخوردار می ،ان به خوبی عمل کنندامک تا حد ،
پزشکی بدین معنی است که فارغ التحصیلان بدون  ةانتخاب  بهترین افراد براي ورود به دانشکد. )21(ماند می
بود  آموزند ، افرادي برتر خواهند پزشکی می ةچه که در دانشکد ه به آنتوج .ی در پرستیژ و  درآمد نقش مهم

ت، به انتظار دریافت درآمد دانشجو براي آموزش سخت و طولانی مد ةانگیز. ندنک جذب دانشجویان برتر ایفا می
اي را براي حفظ  بعد از فارغ التحصیلی ،ترس از دست دادن این عوامل، انگیزه. بالاتر در آینده بستگی دارد 

ت و پشتیبانی هصلاحیوجود منافع انحصاري به عنوان یک ارتباط عملکرد . کند  ز ایجاد مییئت اعطاي مجو
مناسب براي تمام  پولی که گاهی  ممکن است  از بین برود، نوعی کار موازي گروهی را براي تضمین خدمات

ر مستقیمی بر ت پزشکی هیچ تاثیالیص بر فعمشخّهاي  تکه برخی محدودی مشاهده این. می کنداعضاي آن ایجاد
ال را مطرح کنند که آیا هیئتؤسبب شده  برخی اقتصاد دانان این س ،ت نداردکیفی هاي اعطاي مجود به ز متعه

دهد  بنیادي مبادله نشان می قضیۀاستفاده از  ؟حفظ منافع عمومی هستند یا منافع اختصاصی خصوصی اعضایشان
. ارد و این دو هدف ممکن است یکدیگر را تقویت کنند ي بین اهداف دو گروه وجود  ندگونه تضاد که هیچ
محدودیتی مشخص بر فعالیا حذف این محدودیت ت پزشکی ممکن است مستقیماً کیفیت را افزایش ندهد، ام

اي را براي خود کنترلی  هاي حرفه انجمن ةزیرا انگیز .باعث کاهش کیفیت شود ،ممکن است با کاهش انحصار
دهد مشاهده چگونگی تغییر  ز، کیفیت را ارتقا میآیا مجو که ی بهتر براي بررسی اینآزمون. دهد کاهش می

تقدرت محدودی هاي اعطاي مجوز با توجه به نوع فعیعنی زمان و مکانی که قرار داد . باشد ت پزشکی  میالی
گیرد ز بیش از همه مورد قبول پزشکان و بیماران قرار میمجو.  
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  آن سهل و آسانگیرانه  در مقایسه با اعطاي  ز سختاعطاي مجو: ت کیفی ۀآزمون  فرضی
گوید تا زمانی که سطح آموزش پزشک می ز میزمان بندي قانونی اعطاي مجو ل تواند بر کیفیت و نتیجه محتم

ز قبل ا. شود  ر احتمالاً صادر نمی شود، و یا به صورت ضعیف اعمال میثّؤاي م مجوز حرفه ،درمان اثر بگذارد
ایالت نشان هاي  گذاري گونه که حمایت پر سر و صداي پزشکان از چنین قوانینی در قانون ، همان 1900سال 

داده شده است،کسب مجوت اقتصادي  مورد درخواست پزشکان بوده است ز براي بهبود وضعی .ا قوانین ام
اعطاي مجومایز کند ، نمی توانست مقبولیت سیاسی ي  که بتواند ایجاد تز تا زمان پیشرفت دانش پزشکی  به حد

شود، بلکه  ز نه تنها به اثر بخشی بیشتر اقدامات جدید مربوط میقوت اعطاي مجو ۀنقط.  )22(به دست آورد
  . باشد  احی و داروهاي قوي میمربوط به خطر بیشتر استفاده از جرّ

میزان باشد و نیاز به مهارت زیادي دارد  ك میاحی قلب ذاتاً خطرنامانند جرّ ،درمانیهاي  برخی از انواع مراقبت
با . )23(احان با تجربه بیشتر باشداحان بی تجربه ممکن است نسبت به جرّجرّدرمورد  اعمال جراحیمرگ و میر

قابل اندازه گیري کیفیت پزشک هاي  ه به اثر فوق العاده در شاخصتوج)آموزش ، سوابق فعت پزشکی ، الی
 6- 5جدول (گیرانه باشد  احی قلب بسیار سختبراي جرّ زنتظار داریم که اعطاي مجوا)  دیدگاه همکاران 

اي به عنوان پزشک دارند تا  له این است، که هر چند از لحاظ قانونی افراد نیاز به گواهینامهأمس). ید یملاحظه فرما
مل کردن دوره رزیدنتی ، فلوشیب احی بدون کاا در عمل پزشکان از انجام جرّام ،احی قلب انجام دهندبتوانند جرّ
تخصرا به عنوان دستیار در ها  ط همکارانی که کار آنصی یا دریافت امتیاز خاص بیمارستانی  بعد از بررسی توس

 که جراحی قلب داراي.دهد اجباري اضافه نشان میهاي  این بررسی. چندین عمل مشاهده کرده اند،منع شده اند
شدید اعطاي مجهاي  تمحدودیکه  .وجود دارد درمانیهاي  برخی دیگر از انواع مراقبت ،بر عکس. باشد ز میو

توان با  احی را نیز میهر چند این عمل جرّ. پا ۀاحی میخچخطر کمتر و تقاضاي کمتري دارند مانند عمل جرّ
 ةذراندن دورا این عمل، زندگی فرد را به خطر نمی اندازد و پزشک به گام ،مهارت کمتر یا بیشتر انجام داد

ط پزشک پا نیز ها اغلب توس یدیه هیئت پزشکی بیمارستان براي برداشتن میخچه نیاز ندارد و میخچهیرزیدنتی یا تا
فقدان . دکترا یا پزشکی هستند  ۀکه داراي گواهینامبلز نمی باشند، مجوداراي شوند که پزشکانی  برداشته می
توان  ز مراقبت از پاها را میدهد که مجو اي نشان می هاي حرفه هیئت پزشکی و وجود گواهینامه هاي  محدودیت

ص چشم و متخص(هاي رقیب ط حرفهچشم براي تجویز عینک به صورت مشابه توس ۀمعاین. به راحتی اخذ کرد
صان یعنی اي با طیف وسیعی از متخص روان حرفه سلامت. گیرد  ز ضعیف انجام میتحت مجو) ها  بینایی سنج

گران  ط روانی توسگران خانواده و مشاوران ، و حتّ ، درمان)دکتراي روانشناسی ( شناسان  کان ، روانپزش روان
مشکلات به شما  تواند براي حلّ ز آسان است که هر فردي میچنان کسب مجو شود  و آن اي انجام می فراماده

ت استفاده از مواد و افراد بیشتر به علّ هاي روانی وجود دارد هی در بیماريخطرات قابل توج. پیشنهاد کمک کند 
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دهند تا  نسبت به شرایط  دیگر ر و افسردگی جان خود را از دست میمخد .اي  ا این حرفه همواره تاثیر عمدهام
 راهنمایی گرفتن  از روان. باشد  م میت بسیار مهزیرا تطبیق شخصی  .گر ندارد بر بیمار در انتخاب درمان و درمان

تواند کاملاً فاقد  اح قلب میا یک جرّباشد ام ر است دشوار میباشید یا او  از شما متنفّ ر میاز او متنفّ شناسی که
  . یک عمل خوب را نیز انجام دهد ، هاي بین فردي باشد و در عین حال مهارت

در . شود  تر میز دشوار لاعات بین بیماران و پزشکان ، کسب مجوبا افزایش مقدار و ارزش نامتقارن بودن  اطّ
ی بسیار حائز احی قلب ، کیفیت فنّدر مورد جرّ. باشد  می   ز نیز آساناعطاي مجو ،مراقبتی که تفاوت کم  باشد

اهمیشود  اي ارزیابی می ط استانداردهاي حرفهت است و به خوبی توس .هاي امتیاز  ز پزشکی با بررسیمجو
گر  پزشک نسبت به روان شکستگی ، یک رواندلدر مورد . ود ش تکمیل می... بیمارستانی ، محدودیت بیمه و 

ز وجود دارد که باشد و براي مشاوره ، انواع متفاوتی مجو رتر میثّؤم، کند اي که بیمار به او اعتماد می فراماده
 .شوند به آسانی صادر میها  همگی آن

  زز در مقایسه با اعطاي ضعیف مجومجو ۀگیران اعطاي سخت 6- 5جدول 
 ضعیف                                             اعطاي مجوز              سخت                                              

  ..توانند انتخاب شوند مصرف کنندگان می                                                .شوند هاي آموزش دیده انتخاب می اي  تنها حرفه
  ریسک پایین                                                                               سک بالا                                                              ری

  عدم اطمینان کم                                                                                                                   زیادلاعات عدم تقارن اطّ
 .ص چشمص پا، متخصمتخص: به عنوان مثال                                            .ص مغز و اعصاب اح متخصجرّ: عنوان مثاله ب

  
:پیشنهادات براي مطالعه بیشتر  



  فصل ششم پزشکان                                                                                ۀصفح                                                                                 اقتصاد سلامت 

 

188

  : خلاصه 
 22هر چند پرداخت به پزشکان تنها . باشد  می درمانیهاي  مراقبتارتباط بین پزشک و بیمار، محور نظام  .1

این مبادله بر سازمان و  هاي خاص ا ویژگیام ،دهد را تشکیل می سلامتهاي  مراقبت  هزینه هاي درصد از کلّ
  . گذارد  تامین مالی دیگر اجزاي نظام تاثیر می

 ،ه شبیه به قیمت بیشتر کالا و خدمات اقتصادي استکارانه کهاي  در طول زمان ، پرداخت به پزشکان از قیمت .2
پزشکان به طور روز . اداري و مذاکره تغییر کرده است هاي  هاي باز پرداخت پیچیده بر اساس مدل به طرح

هر بیمار در هر  يپزشک به ازا(میزان سرانه ها  هاي مراقبت اداره شده گشته اند که این طرح افزونی درگیر طرح
     هاي ارزش نسبی را پرداخت  بر اساس مقیاسجداول قیمت تخفیف یافته یا )  .کند بت دریافت میماه مبلغی ثا

 . کنند   می

. که کارمند شوند  دهند مالک یا شریک کسب و کارهاي کوچک باشند تا این اکثر پزشکان ترجیح می .3
پزشکان  ،طبه طور متوس. می باشند اي چندانی مواجه ن ولی با خطر حرفه  ،کنند پزشکان ساعاتی طولانی کار می

درصد از پزشکان حقوق بگیر و  40که  در حالی ،دلار درآمد داشتند 195000،  1998خویش فرما در سال 
ت الیشناختی و مراقبتی فعهاي  صپزشکانی که در تخص.دلار درآمد داشتند 140000تر  حدود  پزشکان جوان

درآمد کمتري نسبت به ) ص کودکان، پزشک داخلی متخص پزشک ، پزشک خانواده ، روان( کنند  می
  ) . احی ، رادیولوژيجرّ( کنند  ت میالیمدار فع  -رویه هاي  صکه در تخصدارند پزشکانی 

4. را در استخدام دارد و هر مطب داراي  سلامتنفر از کارکنان کمکی  5/3ط هر مطب پزشک به طور متوس
هر چند بیمه خطاهاي . بوده است 2000رآمدهاي ناخالص بیماران در سال درصد از د 47ی معادل با هزینه های

درصد از  6تا  3ا خطاهاي پزشکی تنها گیرد، ام اي است که بیش از همه مورد بحث قرار می پزشکی  هزینه
درآمد ناخالص اکثر فعدهد  هاي پزشک را تشکیل می تالی .  

عدم توان  هر چند می. کند آورد یا تشدید می به وجود می مانیدرهاي  ل را در مراقبتیبیشتر مساقطعیت ،عدم  .5
مربوط به کیفیت مراقبت و قطعیت عدم ا مالی ناشی از بروز تصادفی بیماري را با بیمه  کاهش داد، امقطعیت 
هاي  ز و آیینمثل مجو ،نمایندگی گروهی ساز و کارهاي ،از این رو. درمان را نمی توان کاهش داد ۀنتیج
 . ی قوي براي پزشکان به وجود آمده است اخلاق

ت تفاوت به علّ. باشد می درمانیلاعات ناشی از تفاوت بین دانش بیمار و پزشک از اقدامات نامتقارن بودن اطّ .6
در اکثر . ل شوندخاذ تصمیم متوسآگاهی ، بیماران باید به پزشکان اعتماد کنند تا  به نمایندگی براي اتّ ۀدر هزین

اي است که در آن تفاوت  نقطه ،شوند اي که در آن کالاها و خدمات مبادله می صادي، نقطهمبادلات اقت



  فصل ششم پزشکان                                                                                ۀصفح                                                                                 اقتصاد سلامت 

 

189

ص امکان کم در کالاهاي مشخّ ۀا هزینبجا که ارزش گذاري  از آن. باشد  لاعاتی کمتر از همه میهاي اطّ هزینه
 . بازار به وجود آمده است  ةبالقو شکست نمایندگی مبتنی بر اعتماد براي برطرف کردن  ۀپذیر نیست ، لذا رابط

7. باشد و این عمل به حلّ بیمار می –نمایندگی پزشک  ۀگسترش گروهی رابط ةز نشان دهنداعطاي مجو 
ز با محدود کردن عرضه ،منافع اعطاي مجو. کند  لاعاتی کمک میمشکلات ناشی از عدم اطمینان و نابرابري اطّ

 ،منحنی عرضه ثابت. دهد  منحنی عرضه و تقاضا را نیز تغییر میتی تحلیل سنّ ،از این رو .دهد را افزایش می
عمودي است و افزایش تقاضا باعث افزایش مقدار نمی شود ، بلکه باعث افزایش هرچه  بیشتر منافع عرضه 

 که تنها بهترین تضمین این –الف  :ز بااعطاي مجو. نامند  می رانتشود که اقتصاد دانان آن را  کنندگان می
  .شوند  پزشکی می ةویان وارد دانشکددانشج

هاي بازآموزي بعد از  سال دوره رزیدنتی و دوره 4که تمام دانشجویان سه سال دانشکده پزشکی،  اجبار این) ب
تمامی این . شود  وادار کردن پزشک به نظارت بر کار یکدیگر ، باعث ارتقاء کیفیت می) آن را بگذرانند و ج

. هاي انحصاري بستگی دارد تا به صورت یک محرك عمل کنند  ن یا اجارهعوامل به وجود سودهاي کلا
مانند هر قانون دیگري ، این . احی شده است افزایش کیفیت طرّ ،چنین ز براي افزایش منافع و هماعطاي مجو

ال تلقی اعم -تا یک مبادله سیاسی خود ) بیماران / پزشکان و جامعه ( قانون نیز باید هر دو طرف را راضی کند 
جراحی قلب ، ( ز سختگیرانه دارند مجو يت، با مقایسه انواع مراقبت که اعطات نگرانی  در مورد کیفییاهم. شود

آشکار ) برداشتن میخچه ، تجویز عینک ، مشاوره ( ز آسان دارند هایی که اعطاي مجو با آن) شیمی درمانی 
 .شود می
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  یلمسا

را براي پزشک جهت انجام امور زیر ایجاد  هرداخت بیشترین انگیزکدام یک از انواع پ} ها  محرك{  .1
 : کند  می

  صرف وقت بیشتر براي هر بیمار یا وقت کمتر ؟ ) الف 
  ه خدماتی کمتر ؟ یارائه خدمات آزمایشگاهی بیشتر براي هر بیمار یا ارا) ب 
  تغییر لیست تشخیص براي افزایش درآمد یا هدف گرا باشد ؟ ) ج
  ه کم از بیمارستان یا استفاده زیاد از بیمارستان ؟استفاد) د 
  درخواست از بیماران جهت مراجعه مجدد یاکوشش جهت حل مشکلات، یکبار براي همیشه ؟) ه 
دهند کارانه ،  ها پرداخت به کدام شیوه را ترجیح می به نظر شما  رادیولوژیست} جبران خدمات {  .2

 خشی از میزان سر انه؟  چرا ؟ مقیاس ارزش نسبی ، حقوق ، یا به عنوان ب

این سازمان  ؟دهد حده ارائه میکدام سازمان بیشترین پرداخت  را به پزشکان در ایالات متّ} سازمان {  .3
 کند ؟ آیا روش پرداخت در طول زمان تغییر کرده است ؟  چرا ؟  چگونه روش پرداخت را انتخاب می

صین اطفال درآمدي کمتر از جراحان مغز و خصشود بیشتر مت دلایلی که سبب می}تفاوت درآمدي {  .4
 اعصاب داشته باشند، کدام است ؟ 

  افزایش ها  آن عموماً درآمد پزشکان با افزایش سنّ} درآمد بر اساس سن ۀتاریخچ{   .5
یابد ؟ چرا ؟آیا انتظار دارید  صان بیشتر از سایرین افزایش میآیا میزان درآمد برخی از متخص. می یابد

اگر یکسان است چرا و اگر نیست،  . ی یکسان باشند درآمدي سنّ ۀزن و مرد داراي تاریخچکه پزشکان 
 چرا ؟

آیا انتظار دارید پزشکانی که داراي درآمد بیشتري نسبت به همکاران خود } تفاوت درآمدي{  .6
پزشکان ،  که این ط باشد ؟ آیا احتمال اینهاي مطبشان بیشتر یا کمتر  از میزان متوس باشند ، هزینه می

 پزشکان دیگر را استخدام کنند ،کمتر یا بیشتر است ؟ 

 شوند؟ ها چگونه تعیین می در شروع مقیاس ارزش نسبی ، ارزش} ارزش گذاري {  .7

حده چیست ؟ و این نظام تا چه اهداف نظام فعلی خطاهاي پزشکی در ایالات متّ}خطاهاي پزشکی {  .8
ند؟ک ي در رسیدن به اهدافش به خوبی عمل میحد 
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اگر عدم اطمینان مربوط به بروز خسارات را بتوان با استفاده از بازار بیمه برطرف کرد، } عدم اطمینان {  .9
را نمی توان به طور مشابه قیمت گذاري  درمانیمراقبت   ۀچرا عدم اطمینان مربوط به کیفیت یا نتیج

 کرد یا انتقال داد ؟ 

دهد ؟   هاي انجام مبادله را کاهش می نماینده  هزینه نماینده چیست ؟ چگونه استخدام}  نمایندگی {  .10
کرد به وجود  شود  که اگر فرد خود به تنهایی اقدام می آیا استخدام نماینده باعث ایجاد مشکلاتی می

 نمی آمدند ؟ 

11.  }ز اعطاي مجو {دهد یا این امر سود  را افزایش می درمانیهاي  ز ، کیفیت مراقبتآیا اعطاي مجو
 دهد ؟  پزشکی را افزایش می آوري حرفه

شود؟  ز میلاعات سبب اعطاي مجوچگونه نمایندگی و نامتقارن بودن اطّ} لاعات نامتقارن بودن اطّ{  .12
به خود  مصالحهها سود بیشتر یا کمتري را از انجام  لاعاتی، نمایندهنامتقارن بودن  اطّ ۀآیا با افزایش درج
ز به نامتقارن بودن  گیري در  اعطاي مجو نه سختدهند ؟ توضیح دهید چرا و چگو اختصاص می

 لاعات بستگی دارد؟اطّ

از رقابت قیمتی بیشتري  درمانیهاي  نسبت به بازار مراقبت سلامت ۀچرا بازارهاي بیم} رقابت {  .13
 باشند ؟  برخوردار می
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  :هفتمفصل 
  اي هاي حرفه و فعالیت ،آموزش پزشکی ، سازمان

  سؤالات  
  ارزش یک سال آموزش پزشکی چه قدر است ؟  .1
 د یا کمتر ؟ نسال گذشته داراي بهره وري بیشترمی باش 20آیا پزشکان نسبت به  .2

 ؟  (AMA) حدهایالات متّکند ، دولت یا انجمن پزشکی  چه چیز عرضۀ پزشکان را کنترل می .3

ر نیازها در خارج از ایالات متّحده بیشتر است، چرا تعداد پزشکان خارجی که در ایالات متحده فعالیت اگ .4
 کنند ؟  کار می حدهت متّایالا است که در خارج از بومیکنند بیشتر از تعداد پزشکان  می

هاي  ؟ آیا فعالیت توانند براي جذب بیمار و افزایش قدرت در  بازار رقابت کنند هاي پزشکی می آیا گروه .5
 بزرگ تر مؤثّرتر هستند ؟

پردازند ؟ چرا و  آیا تبعیض قیمت قانونی است ؟ چرا برخی از بیماران براي خدمات یکسان پول بیشتري می .6
 دهند ؟ چگونه برخی از پزشکان تخفیف می

تواند ،  ارجاعات می دهند؟ آیا پرداخت بین پزشکان براي آیا پزشکان بیماران را مورد مبادله تجاري قرار می .7
 قانونی اخلاقی و  یا مؤثّر باشد؟ 

 باشند ؟  لی براي پزشکان میمرها جانشین یا مکوآیا  کایروپراکت .8

 کند ؟  هاي  فعالیت  را براي هدایت تصمیمات بالینی وضع می چه کسی استاندارد .9

 دهند ؟  جرّاحی انجام میچرا بیماران در ایالت بوستون بیشتر از بیماران ایالت سانفرانسیکو عمل  .10

  آموزش پزشکی آموزش پزشکی   77--11
            حدهایالات متّدانشکده پزشکی  126با مدرك دکتراي پزشکی از  الو فع نخبهي دانشجو 16000سال هر 

ها را از  بیشتر زندگی آن زیرا براي اکثر آن ها، این دوره فرآیندي سخت خواهد بود،. .)1(شوند فارغ التحّصیل می
ها را تغییر خواهد  دنیا به آن نگرشها به دنیا و  آن نگرشستان به خود اختصاص داده است و براي همیشه زمان دبیر

ها بعد از بررسی روي  بسیاري از افراد  در دوران دبستان دربارة پزشک شدن  فکر کرده اند، اما تنها برخی از آن. داد 
گزیر بوده اند واحدهاي پیش نیاز پزشکی را در زیست شناسی و نا تمامی این افراد .حرفه ها، تصمیم قطعی گرفته اند

و یا  6/3نمرة متوسط ( گرفته اند Aها نمره  تقریباً نیمی از آن - شیمی بگذرانند و به طور متوسط نمرة خوبی بگیرند 
تعداد ه یا ورود به دانشکدة پزشکی کاري جدي است که تلاش زیادي لازم دارد و بسیاري از افراد به د). بالاتر 
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در هر صورت گزینش بیشتر شخصی است و عموماً دانشجویان ضعیف تر . دهند  دانشکده درخواست میبیشتري 
 98از بین این افراد پذیرفته شده ، . شود  ها به دانشکدة پزشکی رد می کمتر از نیمی از درخواست. داوطلب نمی شوند 

ها وارد دورة رزیدنتی بیمارستان  تقریباً همگی آن. صیل می شونددرصد فارغ التح 95درصد ثبت نام و از این تعداد 
رشته شناخته شدة حرفۀ  21کشد تا پزشک خانواده یا متخصص در یکی از  شوند که سه سال یا بیشتر طول می می

  . ند وششناخته حرفۀ واجد صلاحیت  مجوز پزشکی شوند و براي کسب
تأمین شده است، اما بیشتر هزینۀ آن به صورت غیر مستقیم توسط دولت با وجود این که بیشتر هزینۀ آموزش پزشکی 

هاي دانشکدة پزشکی از طریق شهریۀ دانشجویان تأمین  درصد از هزینه 4تنها . شود  پرداخت می سلامتیا نظام بیمۀ 
ن از محلّ درصد آ 20درصد از طریق تحقیقات و  30درصد آن از پرداخت هاي بیماران ،  46شود، حال آن که  می

دلار است و اکثر  4000با وجود این که شهریۀ سالانه .  )2(تخصیص بودجه و هدایاي دولت تأمین می شود
( ها  هنگام فارغ التحّصیلی به صندوق وام دانشجویی بدهکار هستند ، اما مبلغ این وام) درصد  83(دانشجویان پزشکی 

به نسبت درآمد مورد انتظار یک پزشک خیلی بالا نبوده ، یعنی  )دلار بوده  99089به طور متوسط  2001که در سال 
هاي پر مشقتی است که  دشوارتر از تعهدات مالی ، سال. )3(کمتر از یک درصد از درآمد تمام عمر پزشک است

  . شود  صرف یادگیري حرفۀ پزشکی می
  سرمایه گذاري  مثابهآموزش پزشکی به : سرمایۀ انسانی 
رد سرمایۀ انسانی براي ارزیابی این که آیا رفتن به دانشکدة پزشکی نوعی فداکاري یا یک سرمایه می توانیم از رویک

 وابسته بهعایدي آموزش پزشکی شامل درآمد سالانه بیشتر .  )4(باشد ، استفاده کنیم گذاري صحیح و یا هر دو می
 ،هاي آن هزینه. یابد  ة پزشکی جریان میباشد که با  تصمیم به رفتن به دانشکد هزینۀ فرصت از دست رفتۀ فرد می

ساعت  80اما در آمد و اوقات فراغت از دست رفته به علّت  ،ل شهریهثم تمامی چیزهایی هستند که باید از دست داد
قبل از . باشد  می تر ممه کار هفتگی بدون حقوق در دانشکدة پزشکی و یا دستمزد زیر قیمت بازار در طول رزیدنتی،

بیل سالیانه . موزش پزشکی اجازه دهید مثالی را در مورد محاسبۀ  عواید آموزش  دانشگاهی  در نظر بگیریم ارزیابی آ
د  کن دلار براي او درآمد دارد صرف نظر می 20000پردازد و هم چنین، از شغلی که سالیانه  دلار شهریه می 5000

ها را  پردازد، اما این هزینه نشگاه براي خوابگاه و غذا میدلار به دا 600او هم چنین سالانه ).  دستمزد از دست رفته (
          )  4× 5000= (  100000این مدرك براي او  لذا کلّ هزینۀ اخذ. هاي آموزش گذاشت  نباید به حساب هزینه

دلار درآمد  28000دلار سالیانه  20000بعد از فارغ التحصیلی، بیل قادر است به جاي . شود  میدلار  )4×  20000+( 
ما فرض خواهیم کرد وضع درآمد بیل با توجه به کسب  تجربه  و نرخ . دلار  منفعت در سال 8000داشته باشد یعنی 
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نرخ بازگشت آموزش دانشگاهی او . ماند تفاوت واقعی تقریباً یک سان باقی می ، ویابد تورم در طول زمان افزایش می
درصد  3تا  1نرخ واقعی بازگشت ، بعد از تعدیل جهت تورم معمولاً بین . د خواهد بو 8000÷  100000%=  8تقریبا ً 

لذا  .، می باشداست درصد براي سهامی که مخاطره آمیز 5تا  3بین  وبراي حساب پس انداز و اوراق بهادار بلند مدت 
کاملاً به صرفه  ،موارد فوقدرصد نرخ بازگشت ناشی از سرمایه گذاري در آموزش دانشگاهی در مقایسه با  8
  . باشد  می

باشد، زیرا باید  مطالعات تجربی نرخ بازگشت  سرمایه گذاري در آموزش پزشکی، در عمل بسیار پیچیده تر می
را نیز تعدیل ... قدرت درآمدزایی  برتر دانشجویان  بالاتر از حد متوسط و هزینۀ ساعات بسیار زیاد کار  پزشکان و 

یت حایز اهمیت است که بازگشت سرمایۀ ناشی از آموزش پزشکی مخاطرة کمتري نسبت هم چنین، این واقع. کرد 
( لیسانس و فوق لیسانس مدیریت بازرگانی یا دکتراي حقوق دارد و باید بر طبق آن نیز تعدیل یابد  هاي  دوره به

یازات ارزشمند را نیز به در ضمن، کسب درجۀ دکتراي پزشکی ،پرستیژو دیگر امت). را ملاحظه فرمایید  7-1جدول 
در مورد برخی نتایج عمده به توافق رسیده اند، هر چند بسیاري از  ،مطالعات تجربی در اقتصاد کار. دنبال دارد 

بازگشت سرمایه گذاري در آموزش دانشگاهی از نرخ بازگشت سرمایه در بازار . دنجزییات مورد توافق نمی باش
نرخ بازگشت سرمایه گذاري . باشد  در حال افزایش می ید وارزش فارغ التحصیلرو هاي مالی فراتر می براي دارایی
درصد، از  نرخ بازگشت فارغ التحّصیلی در  20تا  10از دانشکدة پزشکی با نرخ بازگشت  واقعی  یفارغ التحصیل
کتراي زیست یا جامعه ها مانند د نرخ بازگشت  فارغ التحّصیلی در سایر رشته. )5(باشد بالاتر می نیزها  سایر رشته

نرخ بازگشت آموزش . رسد  باشد و در برخی رشته ها، نرخ بازگشت مؤثّر  به صفر می شناسی بسیار پائین تر می
، براي پزشکی داخلی ) درصد  20(هاي جرّاحی بالا  ها براي تخصص کند ، این نرخ رزیدنتی از درآمدها تبعیت می

   .)درصد 2(باشد  پایین میو در تخصص کودکان ) درصد 10(متوسط 
  نرخ بازگشت آموزش حرفه اينرخ بازگشت آموزش حرفه اي  77--11جدول جدول 

 
  بازرگانی 

  )سال2(
  حقوق 

  )سال3(
  دندانپزشکی 

  )سال4(
  پزشکی مقدماتی 

  )سال4(
  تخصصی پزشکی

  )سال4(
  74504  74504  70620  32317  34452  شهریه 
  219723  132592  133050  139616  135579  سالگی  40 ندرآمد سالانه درس

  2707  2565  1781  1959  2448  سالگی 40ات کاري در سن ساع
نرخ داخلی بازگشت سرمایه 

  گذاري 
26%  23%  22%  16%  18%  

SSoouurrccee  ::  wweeeekkss  aanndd  WWaallllaaccee  ,,  22000022  
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  آموزش پزشکی  رتباط آن بامنابع اعطاي مجوز و ا 7- 2
نفر آموزش رسمی  400ین تعداد تنها پزشک فعال وجود داشت ،اما از ا 3500، حدود حدهت متّایالاانقلاب  زماندر 

اندکی کارآموزي،  ،توانایی خواندن و بیان .ها داراي مدرك بودند نفر از آن 200دیده بودند و کمتر از 
براي "ینیا جدانشگاه ویر"، 1830 سال در اواخر. هاي لازم جهت نصب تابلوي پزشکی و طبابت فرد بود  صلاحیت

هاي علمی اندکی براي  پایه  ،1900با این حال، قبل از سال  .نمود ی ارایهآموزش پزشک خود تمامی دانشجویان
سبب کردند، وجود داشت و یقیناً اقدامات توصیه شده به همان اندازه که احتمالاً  اي که اکثر افراد طبابت می شیوه

دیده هیچ منفعتی  احتمال آسیب رساندن به او را نیز داشت چون مراجعه به فردي آموزش  ،شد بهبودي فرد می
هاي  هر چند  انجمن ،لذا براي اعمال محدودیت بر طبابت از طریق اعطاي مجوز، هیچ پشتیبانی وجود نداشت ،نداشت

آوردند و گاهی اوقات موقّتاً موفق بودند، اما عدم استفادة عموم،  ت مکرّراً براي اعطاي مجوز فشار میلاپزشکی ایا
قوانین اعطاي مجوز مورد تصویب قرار گرفت و  "ایالت نیوجرسی"در . کرد  ست میها را محکوم به شک این تلاش

در دیگر ایالات، قوانین اعطاي مجوز تنها در .  )6(لغو شد بار 16، حداقل 1900تا  1800هاي  سپس بین سال
  . هاي قانون موجود بودند، اما مفهوم چندانی نداشتند، زیرا  اجرا نمی شدند  کتاب

از ( گند زدایی  -2و) سرکوب درد( هوشبري : طبیعت پزشکی را کاملاًً تغییر داد ، تکنولوژیکی  بزرگ دوکشف
که  بود ، اما فقدان هوشبري به آن معنیدش هر چند جراحی  از زمان پیدایش انسان انجام می .)ها  بین بردن میکروب
شدند، یا  از آن بسیاري از بیماران دچار شوك می توانست چند دقیقه طول بکشد و حتی بعد ها تنها می بیشتر جرّاحی

مشکل دیگر، عفونت بعد از عمل بود که به اندازة صدمات و جراحات سبب مرگ . دادند  جان خود را از دست می
در جنگ کشته   عاًشدند، واق هاي داخلی کشته می تعداد اندکی  از صدها یا هزاران سربازي که در جنگ. شد ومیر می

با دانش امروزي، بسیاري از آن . مردند  ها می ها یا روزها در بیمارستان ها بعد از هفته بلکه بسیاري ازآن نمی شدند،
بیمار وخیم که در  علاججرّاحی را از آخرین راه  باعث شد ضدعفونیبري وهوش. توانستند زنده بمانند  سربازها می

علی رغم این . د نها تبدیل ک ان بسیاري از بیماريکرد، به فرآیند عادي درم صورت عدم انجام جراحی فوت می
بیمارانی که قبلاً . واقعیت که جرّاحی قرن بیستم کاراتر  بوده است، اما در عین حال خطرات را نیز افزایش داده است 
  .دسپارن هرگز خودشان را به تیغ جرّاحان نمی سپردند، امروزه به صورت داوطلبانه خود را به تیغ جرّاحان می

تعهد و خط مشی پزشکی را کاملاًتغییر داده است  ،اي دیگر از کشفیات عظیم علمی و مجموعه ضدعفونی ،هوشبري
هیچ و مورد نظارت قرار گیرند ،  باید آموزش ببینندقبل از دریافت مجوز کار پزشکی  در مورد این که پزشکان و
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ت ایالاکه از حمایت  انجمن پزشکی  2میسیون کارنگیبه ک 1فلکسنر 1910 سال گزارش. ه استگذاشتباقی ن تردیدي
هاي پزشکی شد که براي پذیرش دانشجو به مدرك پیش  دار بود، خواستار تعطیلی تمامی دانشکدهنیز برخور حدهمتّ

این گزارش هم چنین آموزش آزمایشگاهی در زیست شناسی و شیمی ، دورة انترنی بالینی و . دانشگاهی نیاز نداشتند 
، با ندرسید گرایانه به نظر می این استانداردها که در ابتدا آرمان. تدانس هیئت علمی تمام وقت را لازم میاعضاء 

  . افزایش فشار در سه دهۀ بعد مورد اجرا قرار گرفتند
باشد، با این حال، عرضه پزشکان در واقع با کنترل  هاي اعطاي مجوز ایالات می کنترل قانونی پزشکان بر عهدة هیئت

و تعداد فارغ التحّصیلان پزشکی خارجی که مجاز ( شود تعداد دانشجویان مجاز به ورود به دانشکدة پزشکی تعیین می
بر  .)مانند باشند ، کسانی که اغلب براي کار در ایالات متحّده باقی می به ورود به ایالات متّحده براي آموزش می

شجویان نمی توانند فارغ التحّصیل شوند ، یا فارغ التحّصیل خلاف دانشکدة حقوق که در  آن تعداد زیادي از دان
شوند، ولی نمی توانند شغلی  شوند ولی در امتحان وکالت قبول نمی شوند، یا این که در امتحان وکالت قبول می می

با . ند شو شوند و در حرفۀ پزشکی مشغول به کار می فارغ التّحصیل می یتقریباً تمامی دانشجویان پزشک ،پیدا کنند
 ،هاي پزشکی پایان دورة رکود، ورود آزاد به نظام مدرن اعطاي مجوز پزشکی همراه با کنترل عرضه توسط دانشکده

ها نیز به نوبه خود  که این دانشکده(فعالیت پزشکی بدون قانون شد ةقدیمی آزاد و به حال خود رها شد نظامجایگزین 
هاي پزشکی در امور آموزش پزشکی کنترل  و انجمن دانشکده حدهتّایالت متوسط کمیتۀ مشترك انجمن پزشکی 

مشکل عمدة اجراي روش اعطاي مجوز ، چگونگی اداره پزشکان فعلی و سپس آموزش پزشکانی بود که ). ددنش می
اما دیگر پزشکان ، پزشکانی خوب و مورد احترام جامعه و  .بودند به درستی آموزش ندیده بودند و فاقد توانایی

به منظور اجازة ادامه فعالیت به این پزشکان با تجربه و نیز ارتقاي استانداردها براي افرادي که . بودند  شانمکارانه
با فارغ  یا توانست یعنی یک پزشک می .دندشاز این امر مستثنی  پزشکان قدیمیند، دش تازه وارد این حرفه می

با عضویت در انجمن پزشکی کشور ، مجوز انجام حرفۀ پزشکی  و  یا ییدأمورد ت التحّصیلی از یک دانشکدة پزشکی
با . شدند  فاقد تحصیلات دانشگاهی می قدیمی در طول زمان، فارغ التّحصیلان شایسته تر جانشین پزشکان. را بگیرد 
رأي به . پزشکان فعلی داراي حقّ رأي دادن بر اساس استانداردها بودند  ،بر اساس حقوق مالکیت تحلیل
با این وجود، . ها نبود شد، به صلاح آن ها از حرفۀ پزشکی می تانداردهاي بالاتر که سبب خارج شدن آناس

ها اجازه داد تا بتوانند  آنبه چند استثنا . داد  را افزایش می و سود تمام پزشکاناستانداردهایی با کیفیت بالاتر، تقاضا 

                                                
1 = Flexner  
2 = Carnegie commission 
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، دها تبدیل ش به شکلی از پرداخت براي دارایی آن زعطاي مجوا اعطاي مجوز استفاده کنند و اصلاحاتاز مزایاي 
ها از جمله  به طور معمول براي آن که مبادلۀ سیاسی موفّقی رخ دهد تمامی گروه .یعنی کنترل بر آیندة این حرفه

  .متصدیان باید منتفع شوند 
   1930-1965بر عرضۀ پزشکان ،  حدهت متّایالاهاي انجمن پزشکی  کنترل

کاهش ورود پزشکان جدید و مجبور کردن پزشکان قدیمی فاقد صلاحیت به خروج از این رشته  اصلاحات جامان با
پزشک به  33/1، به 1900نفر جمعیت در سال  1000به ازاي هر  73/1، تعداد پزشکان به شدت کاهش یافت و از 

سال بعد از آن  35 تاعرضه پزشکان .) . ییدرا ملاحظه نما 7- 1شکل ( رسید  1930نفر جمعیت در سال  1000ازاي هر 
دهه، تقاضاي  4مد افراد در این آاز سوي دیگر پیشرفت دانش پزشکی و افزایش در .نیز در این سطح ثابت باقی ماند
نشان داده شد،  6-3با ثابت  ماندن عرضه و افزایش تقاضا، همان گونه که در شکل . عمومی را شدیداً افزایش داد 

و این کمبود در حال افزایش است  بوددرمورد این که پزشک کافی در دسترس ن. ان افزایش یافتدرآمد پزشک
  .)7(ایجاد شدنگرانی هایی 

افزایش شدید قیمت ،تقاضا را افزایش داد و سبب . برطرف کردن این کمبودها از راه هاي گوناگونی امکان پذیر بود
عرضه با افزایش بهره وري پزشکان ، تغییر . دانی نداشتخوشحالی پزشکان گشت، اما براي کل جامعه سود چن

شد با  ها را می برخی از بیماري. سازمان فعالیت پزشکی و استفاده از کارکنان کمکی بیشترقابل گسترش بود 
شد از کشورهاي دیگر پزشک وارد  درمان کرد و یا حتّی می 2یا کایروپراکتور 1هاي پزشک مانند استئوپات ینجایگز
ت ایالاکرد و لذا انجمن پزشکی  کنترل سازمان یافتۀ پزشکی را بر عرضه و درآمدها قطع ،هاي جانشین این راه.  کرد
به روش پیش  ،هاي گروهی بهبود بهره وري و قیمت کمتر به فعالیت. به شدت در برابر آن مقاومت نمود  حدهمتّ

را  10فصل ( گروهی در واشنگتن تبدیل شد  متسلار در کالیفرنیا و انجمن کایز سلامتپرداخت مانند طرح 
  .) .ملاحظه فرمایید

مخالفت هماهنگ جوامع پزشکی محلّی باعث از بین رفتن فعالیت گروهی پزشکان و لغو سرسختانۀ امتیازات 
، انجمن پزشکی 1941در سال . )8(د صلاحیت بودندجاز نظر آموزش و تجربه واشد که بیمارستانی پزشکانی 

ام همکاري جهت انحصاري کردن مبادلات در خدمات پزشکی هبه ات حدهت متّایالان و انجمن پزشکی واشنگت
اما این  موردتنها یکی از سلسله .ند و به وسیله دپارتمان دادگستري ایالات متحّده جریمه شدند دمقصر شناخته ش

                                                
1- osteopathy آسیب شناسی استخوان   
2- Chiropractors 
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روابط به کندي بهبود یافت، اما . ل نمود مواردي بود که در کشور به فعالیت گروهی آسیب رساند و کار آن را مخت
  . ادامه نیافت 1970با فعالیت گروهی پیش پرداختی تا دهۀ  تمخالف

  
  

  نفر جمعیت در ایالات متّحده نفر جمعیت در ایالات متّحده   10001000عرضۀ پزشکان به ازاي هر عرضۀ پزشکان به ازاي هر   77--11شکل شکل 

  
. ها  کنار زدن آن -2همکاري و  رقابت  -1:عرضه کنندگان جانشین به دو شکل بود  رواکنش پزشکی سازمان یافته ب

ند و شکل مجزّایی از مراقبت را داشتها علاوه بر استانداردهاي پزشکی تأکید  دستکاري مهره هب 1یپزشکان استئوپات
هاي  آموزشی فلکسنر را در سال و بسیاري از اصلاحات ،هاي خاص خود ایجاد کردند با بیمارستان 1900در سال 

از طریق مشارکت در  (DO) اوستئویاتی پزشکانو   MDهمکاري بین پزشکان در طول زمان، . انتقال انجام دادند 
هاي اجتماعی و سیاسی مشترك  ی یکدیگر و شکل دهی گروهنتزیدرهاي  امتیازات بیمارستانی،  ثبت نام در دوره

به عنوان  قرار گرفتند و سرانجام حدهت متّیالامورد حمایت انجمن پزشکی  ا اتیپاوستئوپزشکان .)9(افزایش یافت 
تفاوتی وجود ندارد ، به جز این  DOو یک  MDامروزه تقریباً بین یک . یک حرفه پزشکی کم اهمیت پذیرفته شدند 

در بسیاري . هاي پزشکی مهم را تحت کنترل ندارند  باشند و هیچ یک از دانشکده ها بیشتر پزشک عمومی می DOکه 
دهد و در ایالت کالیفرنیا  را تحت پوشش قرار می MD) و (DOان هیئت اعطاي مجوز هر دو گروه پزشک ،از ایالات

                                                
1- ِDoctor of Ostheopathy  
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در . به وجود آمدند، هر چند  بعدها هیئت هایی جداگانه مجدداً تأسیس شد 1961در سال  MD و DOهاي  انجمن
ه ، در کنترل عرض اوستئویاتیدرصد ثابت باقی ماند و لذا  5ها در حدود  MDها به نسبت  DOها تعداد  طول این سال

  . هشد تا یک رقیب تهدید کنند حدهایالت متّبیشتر شریک انجمن پزشکی 
داشتند و هنوز هم برخی کارآموزان را در  ءکاتّها ا وپراکتورها که براي درمان بیماریها فقط بر دستکاري مهرهرکای

قوانین اعطاي .  )10(ندقرار گرفت حدهت متّایالادهند، شدیداً مورد حملۀ  انجمن پزشکی  مدارس انتفاعی آموزش می
با وجود این که انجمن پزشکی (ر داشتند و این مخالفت حذپزشکی بر ۀحرفمجوز، کایروپراکتورها  را از انجام 

به  انجمن پزشکیوانست کایروپراکتیک را متوقّف سازد و نیز نتوانست از ارجاع برخی از بیماران توسط اعضاي تن
از مخالفتهاي انجمن پزشکی اي  پاره ممکن است هر چند. نان وجود داردهم چ) کاریوپراکتورها جلوگیري کند

ها باشد اما اختلاف بیشتر  هاي مداخله گرایانۀ آن با کایروپراکتورها مربوط به نداشتن پایه علمی درمان حدهت متّایالا
  .هاي اقتصادي مربوط می شود به انگیزه

  19701970--19801980هاي هاي   سالسال  ی بینی بینافزایش فراوان دانشجویان پزشکافزایش فراوان دانشجویان پزشک::فسخ قرار دادها فسخ قرار دادها 
جدیدي  اوستئویاتیهاي پزشکی ، پزشکان  و دانشکدهAMA(1( ایالات آمریکا هاي انجمن پزشکی  با توجه به کنترل 

نه با افزایش تقاضا به واسطۀ  ،تربیت شدند) حدود یک درصد در سال (  حدهت متّایالاپا به پاي  رشد جمعیت 
هاي   پزشکی مدرن ، دسترسی به مراقبت فعانآشکارتر شدن هر چه بیشتر مبا . بیشترتکنولوژي پیشرفته و یا درآمدهاي 

هاي  روز افزون درآمد که یک کارمند بهاي آن را قبلاً از طریق حقّ بیمه یاستاندارد در زندگی مردم به شکل ضرورت
فرصت اندك بیمار براي ملاقات با پزشک ، شدن نوبت هاي عرضه باعث طولانی تر  محدودیت. پرداخت می سلامت

هاي  ارایه مراقبت در منزل داشتند و دیگر دشواري  هپزشکان قدیمی که میل ب شدن تعداد صحبت با پزشک ، کمتر
جامعه از این وضعیت ناخشنود بود و سیاست مداران که اکثر منابع مالی .  گردیدمربوط به ارایه خدمت  

  . دنبال راه حلّی جهت برطرف کردن این عدم توازن بودند  کردند ، به هاي پزشکی  را تأمین می دانشکده
قانون  ،کنگره. مختل سازد به صورت یک طرفه قدیمی را نظامناتوانی در تعامل با انجمن پزشکی باعث شد دولت 

هاي پزشکی را ملزم به پذیرش  تصویب کرد که دانشکده 1963را در سال  سلامتهاي  آموزشی انجمن دستیاري
 ،هاي بعدي در نتیجۀ این قانون و الحاقیه. بیشتر و اجازة مهاجرت پزشکان خارجی به ایالات متحّده کرد  دانشجویان

، 1980پزشک در سال  02/2،  1970نفر جمعیت در سال  1000پزشک به ازاي هر  61/1عرضۀ پزشکان به میزان 
یعنی  ،، افزایش یافت2000نفر در سا ل 1000پزشک به ازاي  91/2و  1990نفر در سال  1000پزشک به ازاي  44/2

                                                
1 = American Medical Assosiation 
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تعداد دانشجویان  .)را ملاحظه نمایید  7- 2و  7- 1هاي  شکل(  1930-1965هاي  سال بیش از دو برابر سطح عرضه بین
دولت . افزایش یافت  1975نفر در  15351به  1965نفر در  8759ورودي در طی ده سال تقریباً دو برابر شد ،یعنی از 

هاي پزشکی بیشتري ساخت و دوم این که منابع  اول دانشکده )11(:زشکان از  دو روش استفاده نمود براي افزایش پ
در . درصد افزایش دهد  5سال  هر هاي فعلی تعداد دانشجویان ثبت نامی را در ي را ارایه نمود تا دانشکدهبیشترمالی 

داد، لذا  هاي پزشکی را تشکیل می ع مالی دانشکدهدرصد از مناب 63مالی دولت ایالتی و فدرال هاي  این زمان، کمک
در چنین زمانی تغییر قوانین مهاجرتی به نفع . ها در موقعیتی نبودند که در برابر این قانون ایستادگی کنند  دانشکده

ار درصد از پزشکان مشغول به ک 6،  1960فارغ التّحصیلان  خارجی در سال . مانند پزشکی بود  ،مشاغل دچار کمبود
به  1980درصد و در سال  17به  1970درصد رسید و در سال  12این میزان به  1965دادند، اما در سال  را تشکیل می

  . درصد افزایش یافت 20
   1980-2002میزان  ثابت فارغ التّحصیلی داخلی در طی سال هاي: : ایجاد فشار ایجاد فشار 

شخّص شد که تعداد بسیار زیادي پزشک وجود ، م 1970هاي آموزشی در طی دهۀ  هاي دوره با رشد سریع رزیدنت
ت متحّده در حال آموزش لابا انجام مطالعات متعدد، براي این که نشان دهد ایا حدهت متّایالاانجمن پزشکی .دارد 

تعداد زیادي پزشک است و دیگر به فارغ التحّصیلان خارجی نیاز ندارد، در مورد تعداد زیاد دانشجویان پزشکی 
نگرش  1980ین کار در کمک به انجمن، جهت برقراري مجدد کنترل بر عرضه موفقّ بود و در سال ا. هشدار داد

مشهور است GMENAC گزارش که به 1981گزارش  کمیتۀ مشورتی ملّی  آموزش پزشکی سال . د کرعمومی تغییر 
رخی از پزشکان با بیکاري مواجه ، این امر امکان این را که در آینده بکرد ، رشد پزشکان مازاد بر نیاز را پیش بینی

آموزشی  دستیارقوانین مهاجرتی  که در قانون  با ورود فارغ التّحصیلان خارجی). 12(داد شوند،  افزایش می
ت یالااقداماتی براي کاهش نرخ  رشد تعداد پزشکان ا. گنجانیده شده بود ، به شدت محدود شد  سلامتهاي  انجمن
 . ها در سطح فعلی، ثابت نگه داشته شد  ساخته نشد و  اندازة کلاس يهاي جدید نشکدهمثلاً ،دا. انجام شد حدهمتّ

افزایش یافت و از آن زمان به بعد  درکمتر از این نفر  17320، تعداد دانشجویان سال اول پزشکی به1981در سال 
ت ایالاپزشکی با رشد جمعیت  چون تعداد فارغ التّحصیلان). نفر  16875،  2002سال (  شد نگه داشته ثابت تعداد
 تغییرنکرده وهم چنین با رشد  تکنولوژي  و درآمد که سبب افزایش تقاضاي مؤثّر شده است  کمتر حده تغییر متّ

  : منبع دیگر بوده است  3سال گذشته ناشی از  20نموده است، لذا بیشتر افزایش عرضه پزشکان طی 
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  . 1965-1975اثر تأخیري رشد پزشکان بین  .1
 .افزایش مهاجرت پزشکان غیر آمریکایی  .2

 . MDپزشکان غیر  ربیتافزایش ت .3

  
  ..  19501950--20022002افزایش میزان عرضۀ پزشکان آمریکا افزایش میزان عرضۀ پزشکان آمریکا   77--22شکل شکل 

  
  تعدیل عرضۀ پزشک تعدیل عرضۀ پزشک   77--33

  موجودموجودها و پزشکان ها و پزشکان   جدید الورودجدید الورود  جریانجریان
نجاه درصد افزایش ، پ 1968- 1973با وجود این که تعداد دانشجویان ورودي به دانشکدة  پزشکی بین سال هاي

سال دیگر را در دانشکدة پزشکی  4زیرا این دانشجویان باید . یافت، اما این امر اثري سریع بر عرضۀ پزشکان نداشت
براي . سال بعد نیز افزایش ناگهانی پزشکان جدید باعث تغییر اندکی در عرضۀ پزشکان گشت  4حتّی  ،گذراندند می

تعداد پزشک موجود در هر لحظه از ( دگی کاري ، تمایز بین عرضۀ پزشکان زن درك این امر دنبال کردن چرخۀ 
فرض کنید یک پزشک عادي در سن . باشد  و جریان ورود به حرفه و بازنشستگی نیروي کار ، ضروري می) زمان 

ساله کار  اگر تعداد یکسانی از پزشکان همه. شود  سالگی بازنشسته می 66کند و در سن  سالگی شروع به کار می 33
درصد تمامی پزشکان فعال بازار  3سال کار بازنشسته شوند ، همه ساله یک سی و سوم یا   33را شروع کنند و بعد از 

همه ) عرضۀ پزشک ( شوند ، در این صورت تعداد پزشکان فعال  درصد نیز وارد بازار کار می 3کنند و  را ترك می
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هر  در صورتی که دولت تصمیم بگیرد با دو برابر کردن تعداد فارغ التحصیلانماند ، اما در  ی میــباق ثابــت ساله
سال آینده، تعداد پزشکان دو برابر  33در این صورت طی  ؟دهد سال ، عرضۀ پزشکان را دو برابر کند ، چه روي می

تعداد افراد جدید الورود . د شدرصد بیشتر خواهد  3اما در سال اول تعداد پزشکان تنها . شود  درصد بیشتر می 100یا 
باقی درصد  3ها مثل گذشته  در حالی که تعداد بازنشسته. دشخواهد  2× % 3% =   6در این صورت دو برابر سابق یا 

هاي  درصد و به همین گونه در سال 9درصد و سال سوم  6سال دوم  ،درصد 3لذا رشد  خالص در سال اول . ماند می
ساله از زمان شروع  8اختلاف زمانی یک نش واقعی  این افزایش،کندتر خواهد بود، زیرا اما واک.  شدبعد خواهد 

اثرات افزایش .ها و شروع به فعالیت پزشکی وجود دارد  پذیرش دانشجویان جدید تا زمان تشکیل دوره رزیدنتی آن
هاي جدید در رده بندي  لتا زمانی که پزشکان بین سا) وکاهش متعاقب آن (  1965- 1975هاي  بین سالپزشکان 
نکرده باشند و دورة زندگی کاري خود را تکمیل نکرده باشند به خوبی درك نخواهد شد یعنی زمانی  رشداي  حرفه

  .. ) را ملاحظه فرمایید 7- 3شکل (  2000-2025هاي  بین سال
  فارغ التّحصیلان پزشکی فارغ التّحصیلان پزشکی بین المللی  بین المللی      مهاجرتمهاجرت

نفر در  15154عال در ایالات متّحده تنها طی سه سال دو برابر شد، یعنی از تعداد فارغ التّحصیلان پزشکی خارجی ف
فارغ التحصیل پزشکی بین المللی  97726،  1980در سال . افزایش یافت  1963نفر در سال  30925به  1960سال 

ت مداوم  علی رغم محدودی .درصد عرضۀ کلّ پزشکان این کشور 20فعال در ایالات متحّده وجود داشت، یعنی 
درصد از پزشکان فعال را  24،دو برابر شد و در حال حاضر  2000تا  1980مهاجرت ، تعداد پزشکان خارجی از سال 

هاي آموزشی رزیدنتی  که وارد برنامه) IMGs(هر چند تعداد فارغ التّحصیلان پزشکی خارجی .  )13(دهند تشکیل می
هاي  نفر ثابت باقی مانده است، اما اثرات افزایش ورود بین سال 6000در سطح  1995شوند، از سال  می حدهت متّایالا

  . هاي آینده واضح است  گسترش بخش عرضۀ پزشکان در دههدر 1985- 1995
    پزشکپزشکغیر غیر   درمانگراندرمانگرانرشد رشد 

،  1970در سال . بسیار بیشتر بوده است   ) DO پزشکان بیشتر( ها  ، رشد آن MDعلی رغم تعداد کمتر  پزشکان غیر 
12600 Do ،4 دادند، در حالی که تعداد فارغ التحّصیلان  دکتراي پزشکی  درصد از عرضۀ کلّ پزشکان را تشکیل می

MD ا تعداد فارغ التّحصیلان  17000تنها  1980-2000هاي  بین سالنفر ثابت باقی ماند، امDO  نفر  2304به  1059،از
رشد دانشکده  19به  14از  )آسیب شناسی استخوان و عضله ( اوستئویاتیهاي   تعداد دانشکده.  )14(افزایش یافت

ها بخش بزرگ تري از فارغ التّحصیلان پزشکی را که وارد  DOها همچنان افزایش یافت و  یافت ، اندازة کلاس
  . دادند  شدند ،  تشکیل می هاي رزیدنتی می دوره
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  بررسی گذشته و پیش بینی آینده : توازن  عرضه و درآمد 
علم پزشکی نیاز به نوع جدید پزشکی را در قرن بیستم به وجود آورد،  و تفسیر تاریخچۀ  عرضۀ پزشکی و   پیشرفت

و نیز افزایش پرستیژ و درآمد (براي افزایش کیفیت کارافراد این حرفه . اعطاي مجوز در این زمینه ضروري است
ضرورت کنار گذاشتن بیشتر  1فلکسنر گزارشو  حدهت متّّایالاانجام گرفته توسط انجمن پزشکی    اصلاحات ،)ها  آن

از آن . گشت  1900-1930هاي  کاهش عرضۀ پزشکان بین سالسبب دیده را اجرائی کرد ،  و لذا نپزشکان آموزش 
درصد، عرضۀ پزشکان را ثابت  4تعداد فارغ التحّصیلان جدید پزشکی همه ساله به میزان ثابت  1965زمان تا سال 
. کافی بود  حدهت متّایالادرصد بازنشستگی و یک درصد افزایش جمعیت  3ن تعداد براي جبران نگه داشت و ای

  .نفر جمعیت ثابت باقی ماند 10000نفر به ازاي هر  133بنابراین ، نسبت پزشک به جمعیت، 
  عرضه و جریان پزشکان عرضه و جریان پزشکان   77--33شکل شکل 

  
   

و خاصی از پزشکان مورد نیاز براي درمان گروهی از  تعداد ثابت( پزشکی  "نیاز"اي ، بر اساس  تفکّر حرفهیک با 
اما از دیدگاه اقتصادي  با تأکید . ، نسبت ثابت پزشک به جمعیت براي برطرف کردن تقاضا کافی است ) ها  بیماري

شخص است که هم ارقام و هم مفاهیم مورد استفادة انجمن پزشکی مها و درآمد،  بر پاسخگویی در برابر قیمت
تغییر انتظارات ، تکنولوژي جدید و افزایش استاندارد زندگی به این معنی است که تقاضا .باشد  نامناسب می ناکافی و

ق با یک درصد افزایش جمعیت ،براي پیش دستی بر بدر حال افزایش است و یک درصد افزایش پزشکان براي تطا
  .فشار بازار  و نارضایتی  عمومی کافی نخواهدبود

                                                
1- Flexner report 
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باشند، چه شواهدي  ین ادعا که تعداد زیادي از پزشکان آموزش دیده اند و یا مجاز به مهاجرت میبازار در مورد ا
هر . جلوگیري کرد  1970کند؟ تقاضاي محدود  از کاهش درآمد پزشکان هنگام افزایش عرضه در دهۀ  ارایه می

اما پزشکان نسبت به متوسط کاهش یافت،  1989- 1990هاي  و مجدداً در سال 1985چند که درآمد واقعی در سال 
 گروه هایی که براي ورود به این حرفه نیاز به تلاش بیشتر . سال گذشته درآمد بهتري داشته اند  15کارکنان در طی

تلاش و توسعۀ منابع کمکی نشان داد که تقاضا با . دانستند  ، این تلاش را کاملاً ارزشمند می ) IMGS,D.O.s( داشتند 
با این حال ، تعداد کمتري از دانشجویان متقاضی ورود به  .ضه داخلی رشد کرده استسرعتی بیش از عر

  شدند ، در هاي پزشکی پذیرفته می هاي پزشکی بودند و حدود دو درصد  از افرادي که در دانشکده دانشکده
کم بود، اما این هر چند تعداد کسانی که از حضور در دانشکده پزشکی امتناع ورزیدند . دنمی شدنضر اها ح کلاس
درصد از افرادي که در  5/0ها تنها   بوده است که در آن سال 1985و  1975برابر بیشتر از میزان بین سال هاي 4تعداد 

هر چند پیش بینی آینده همواره تا . دند کر تناع میــها ام دانشکدة پزشکی پذیرفته شده بودند از شرکت در کلاس
باشد ، اما انجام ارزیابی منطقی وضعیت اقتصادي و آیندة پزشکان با استفاده از   حدودي بر اساس حدس و گمان می

هنوز در رشتۀ پزشکی نرخ بازگشت بعد از فارغ التحصیلی بالاتر از میانگین . )15(باشد  ها امکان پذیر می این روند
انحراف موقّت بود که به علّت ، یک 1970و  1960هاي  با این حال  رشد بسیار بالاي درآمد پزشکان در دهه ،است

در آینده نیز پزشکان درآمد بالا،  .رشد سریع تقاضا به واسطۀ تکنولوژي جدید که با عرضۀ ثابت توأم بود، ایجاد شد
.  د بودها درآمدي بهتر خواه که باز هم نسبت به اکثر فارغ التحّصیلان سایر رشته داشتد ناما نه بسیار بالا، خواه
د و لذا به صورت کارمندانی حقوق بگیر در ونش محض ورود به بازار  با رقابت زیادي مواجه می پزشکان جدید به

شوند ، آن هایی  معدود پزشکانی که واقعاً ثروتمند می.   کنند آیند و براي مدتی طولانی آن مشاغل را حفظ می می
هستند که  کارآفرینانیکنند، و یا  ی میهاي ترقی  را طّ پله  سلامتهاي  هاي بزرگ مراقبت هستند که در سازمان
  . اي را متحمل شده اند  خطرات قابل ملاحظه

  ؟گذارد چگونه سازمان و تکنولوژي  بر مبادلات تأثیر می::فعالیت گروهی فعالیت گروهی   77--44
کنند داراي درآمد خالص   کنند، نسبت به پزشکانی که به تنهایی کار می پزشکانی که به صورت گروهی کار می

دلار در  199000کنند، در مقایسه با  در سال براي پزشکانی که به تنهایی کار میدلار  162000. باشند  میبالاتري 
دلار براي  238000هاي سه نفره ،  دلار براي گروه 222000کنند و  که با یکدیگر کار می سال براي دو پزشکی

  ) .نمایندرا ملاحظه   6- 3جدول ( لاتر نفره و با 9هاي  دلار براي  گروه 213000نفره و  8تا  4هاي  گروه
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تعامل بیشتر  با همکاران ،  خدمات پشتیبانی بیشتر : هاي گروهی معمولاً سبک زندگی بهتري دارند پزشکان در فعالیت
اقتصاد دانان باید عواملی را که باعث کارایی بیشتر و لذا  .)16(هاي شبانۀ  کمتر براي بیماران اورژانسی ، و کشیک

هاي  عکس فاکتورهایی را که جذّابیت فعالیتنیز شوند،  مشخصّ کنند، و بر  هاي گروهی می د بیشتر فعالیتدرآم
اساساً . د نشود که یک سوم پزشکان به تنهایی کار کنند را نیز مشخص نمای کند و باعث می گروهی را محدود می

   :دکنن روش استفاده می 3 از ها براي افزایش درآمد خالص گروه
  . شود  ها می و لذا باعث کاهش هزینه دادهها را افزایش  صرفه جویی در مقیاس  که بهره وري داده .1
 . د نشو باعث درآمد بیشتر می  که منابع بازار .2

 . کند  خطر را توزیع می که مشارکت .3

باشد ؟ براي  ه چه معنی میکند، ب ها کاراتر می هاي بزرگ تر را در استفاده از داده صرفه جویی در مقیاس که فعالیت 
   :به این معنی است که این عبارت یک پزشک

  .محصول کاهش یافته است  از معین سطحی هاي لازم براي تولید هزینۀ داده)  الف 
دهد که  فعالیت گروهی نشان می تحلیل. ستاده ویزیت پزشک به ازاي هر ساعت کار پزشک افزایش یافته است ) ب 

هاي  آید،  و لذا در فعالیت تجهیزات وفضاي مطب به صورت واحدهاي مجزا در می. )17(دهد  می هر دو حالت رخ
بیمار ارایه  10000که قادر است به  Xیک دستگاه اشعه . گیرد  کوچک به صورت غیر کارا مورد استفاده قرار می

بیمار ارایه خدمت نماید 2000ه تواند ب درصد گران تر از دستگاهی باشد که تنها می 50خدمت کند ممکن است تنها 
تواند  یک گروه بزرگ می. ماند  می باقیدستگاه کوچک تر غیر فعال . کند و براي پزشکی که به تنهایی فعالیت می

نیاز تجهیزاتی خود را مطابق با حجم کلّ بیماران براي گروه سازگار کند و لذا به صرفه جویی در مقیاس تولید دست 
 6تا  2اتاق معاینه و  4تا  1به ممکن است هر پزشک  براي به حداکثر رساندن  جریان بیماران  ،مشابه اي به گونه. یابد 

هر چند، گاهی اوقات ممکن است این دستیاران باعث شلوغی بیش از حد شوند و بهره . دستیار احتیاج داشته باشد
از آن جایی که تمامی پزشکان به  .ی را هدر دهندوري را محدود سازند و سایر اوقات نیز بیکار بنشینند و منابع مال
به  و تواند براي میانگین این زمان برنامه ریزي کند طور هم زمان نمی توانند فعال و یا غیر فعال باشند، لذا  گروه می

درصد  10درصد از درآمد ناخالص پزشکان داراي فعالیت انفرادي ،  12ة مطب؛ راجاهزینه . تطابق بهتري دست یابد 
  . دهد  هاي گروهی بزرگ را تشکیل می درصد از در آمد فعالیت 7هاي دو نفره و تنها  از درآمد مشارکت
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به ازاي هر پزشک با افزایش اندازة گروه افزایش  1کارمندان تمام وقتمعادل از سوي دیگر هزینه نیروي کار و  
 10لذا یک گروه  .در استفاده از نیروي کار بهره گیردگروه بزرگ تر می تواند  از تخصص گرایی بیشتري . یابد  می

تواند داراي تکنسین آزمایشگاه ، کارشناسان صورتحساب، متصدیان پذیرش ، پرستار ، دستیار اتاق معاینه و  نفره می
هره افزایش ب. کند باید با دستیار پزشک عمومی یا پرستار کار کند  اما یک پزشک که به تنهایی کار می ،باشد... 

ها ، افزایش یا  کل ، بسته به کشش جانشینی آن به وسیله دیگر داده  هزینه هايتواند سهم آن را در  وري یک داده می
فضاي مطب را نمی توان  جانشین وقت پزشک کرد ، و لذا با افزایش بهره وري به ازاي هر فوت مربع . کاهش دهد 

نیروي کار کمکی . دهد  لّ فعالیت را به خود اختصاص میک  هزینه هايفضاي مطب ، فضاي مطب سهم کمتري از 
شود پزشکان از کارمندان بیشتري استفاده   لدترتوان جانشین وقت پزشک کرد و لذا هر چه این نیروي کار مو را می
د باشد ، زیرا سو پرداخت پول بیشتر براي دستیاران ، به منظور صرفه جویی در وقت پزشکان ارزشمند می.کنند  می

  . یابد  خالص پزشکان به ازاي هر ساعت کار افزایش می
تصادفی در  گوناگونیهمان گونه که . شود مشارکت در خطر بین اعضاي گروه نیز باعث صرفه جویی در مقیاس می

هزینه دیگر درآمدها و  ،شود هاي معاینۀ مورد نیاز پزشک در یک گروه بزرگ به طور متوسط سرشکن می تعداد اتاق
تواند به صورت جمعی از درآمدي ثابت تر و معین تر  بنابراین، گروه می. د نشو شکن می زشکی نیز سرپ  هاي

سازد، در فعالیت گروهی  موارد اورژانس که زندگی عادي پزشکان را مختل می علاوه بر این،. برخوردار باشد
باشد، یا فرد دیگري را بیابد  "2آنکال"شب  کند باید هر پزشکی که به تنهایی کار می .افتد پزشکان، کمتر اتفاق می

تواند برنامه بازي فوتبال را مختل کند  یک تماس اورژانس می *روز یکشنبه. که تمایل به انجام این وظیفه داشته باشد 
بر عهده گرفتن تمامی  ،در مورد گروه. صبح هیچ تماسی وجود نداشته باشد  3یا این که ممکن است تا ساعت 

تماس  7ه به بپزشک گروه  ممکن است روز یکشن. باشد ک روز مشخص براي پزشک عادي میهاي ی تماس
داند که شب جمعه و شنبه بیکار است، زیرا در این روزها دیگر همکاران به بیماران  اورژانس پاسخ دهد، ولی می

ماران نمی باشد ، بلکه مشکل موارد اورژانس  تنها زمان صرف شده براي مراقبت از بی. کنند نیازمند رسیدگی می
شود و لذا به صورتی مؤثّر در گروه کاهش  این خطري است که در گروه تقسیم می.  استمربوط به فواصل نابرابر 

  .یابد  می
  

                                                
1 - Full Time Equivalent (FTE) Employee 
2= On call 
)مترجم(روز تعطیل رسمی در آمریکا  =*  
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  و دستیاران پزشکو دستیاران پزشک  تطبیقیتطبیقیمزیت مزیت 
و از دیگر افراد براي تولید  بیشتري برخوردار باشند ییدر تولید آنها از کارآها باید کالاهایی را تولید کنند که  افراد و بنگاه

نامیده می  1"مزیت تطبیقیاصل "این  .ی کمتري برخوردار هستندیکالاهایی استفاده کنند که خود در تولید آنها از کارآ
د  ردر  انجام مبادله منفعت وجود دارد ،حتّی اگر یک طرف معامله در همۀ موا ،باشند هاي نسبی متفاوت می وقتی  هزینه .شود
کنند، هنرمندان  هاي سرمایه گذاري از دیگران براي موازنۀ  حسابهایشان استفاده می به همین دلیل است که بانک. باشدبهتر 

ها بازي  دهند فرد دیگري به جاي آن بزرگ اجازه می انهنرپیشه گ  کنند ، اي صحنه آرایی استفاده میبزرگ از دستیاران  بر
برخی کالاها را براي بدست آوردن کالاهایی که  است،د تمامی کالاها غیر کارآ ها تولی کند و حتّی کشورهایی که در آن

توانید کالا را با هزینۀ  کمتر تولید کنید  انجام معامله حتّی زمانی که  می. کنند  ها کارآ نمی باشند صادر می خود در تولید آن
براي مثال . د هدر ندهبع را براي انجام کاري با ارزش البتهّ در صورتی که انجام این کار وقت و منا. رسد منطقی به نظر می

  . دقیقه طول  بکشد  5دقیقه و پیگیري نیز  15فرض کنید براي پزشک معاینه اولیه 
هر چند دستیار در . کند  دقیقه را نیز صرف انجام پیگیري می 30دقیقه وقت را صرف انجام معاینه اولیه 40دستیار پزشک 

کند و بر اساس آن از دستیار  باشد،  اما گروه پزشکی از اصل مزیت  تطبیقی استفاده می ر کارا میانجام  هر دو وظیفه غی
مورد  12تواند  یک دستیار می ،ساعت 8چرا ؟ زیرا در . که معاینه اولیه را انجام دهد ولی پیگیري  را انجام ندهد  دخواه می

حال . شود وقت پزشک براي انجام یک جراّحی ارزشمند آزاد میساعت از  3آزمایش جذب را انجام دهد و به این ترتیب 
در این جا مسأله  مورد . کند  دقیقه از وقت پزشک را آزاد می 20ساعت و  1مورد دیگر توسط دستیار تنها  16آن که، انجام 

ت بیشتري است که پزشک توجه هزینۀ استفاده از دستیار براي ارایه خدمت  نمی باشد، بلکه مسأله حایز اهمیت ارزش خدما
کند، یعنی  را تعیین می اجرتمزیت تطبیقی پیروي کند ، هر چند بهره وري مطلق،  اصلمبادله باید از . تواند ارایه نماید می

  .  کسب خواهد کردپزشک به ازاي هر ساعت ،درآمدي بیشتر از دستیار 
انسانی که براي پزشکان ارزشمند است، هیچ  ارزشی  هاي چگونگی کار کرد اصول مزیت تطبیقی  در برابر برخی از منش

توانند به بیماران گوش فرا دهند و احساس همدردي کنند و زمان بیشتري را به بیماران  پرستاران و پزشکان می. ندارد 
ساعت، نسبت بیشتري را به ازاي هر  یتواند فرآیندهاي تشخیص اما پزشک می .اختصاص دهند تا نتایج بهتري را به بار آورند

حتّی اگر به پزشکان  .تا در جهت گوش دادن به بیماران باشدرسد در آن جهت متخصص  به پرستار انجام دهد و به نظر می
ها باز هم به  ها به خوبی به حرف ما گوش دهند، اما آن خواهیم زمان بیشتري را به ما اختصاص دهند و آن خود بگوییم که می

  .)18( شود ها باعث کاربرد تکنولوژي پزشکی می ند، زیرا مزیت تطبیقی آنهستدنبال استخدام دستیار 
  

بیمار در تمامی روزهاي هفته  3از آنجایی که براي پزشک مراقبت از ده بیمار در یک شب کاراتر از مراقبت از 
می شوند ؟بدین منظور شریک ن یگرباشد، پس چرا پزشکانی که فعالیت انفرادي دارند براي انجام این کار با یکد می

                                                
1 = Comparative advantage 
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انجام ها تا حدودي  این کار را  چرا پزشکان مستقل براي مشارکت فضاي مطب با پرستاران قرار داد نمی بندند ؟ آن
 . کنند  و تا حدي شروع به تشکیل گروه می دهند می

انی که با یکدیگر هاي بیشتري از مراقبت بیماران ، پزشک ها و پوشش جنبه با کامل تر شدن قرار دادها و مشارکت
تمامی . اما مشارکت دشوار است. باشد شوند که به معنی فعالیت گروهی می بنگاهی مجزا میتبدیل به کنند  مبادله می

، انتخاب رهبر، پذیرش دستور رهبر در مشاجرات کارهاهاي معین، هماهنگی  فعالیت پزشکان باید با استاندارد سازي
یک شریک   بایداین به آن معنی است که یک کارمند . شدن باشند اداره  موافق, طور خلاصهیا به . موافق باشند... و 

کالاهایی ,مدیران خوب همۀمانند هو پزشکانی با مدیریت خوب  استمدیریت پر هزینه . باشد تا این که رئیس باشد
جویی در مقیاس اغراق آمیز  در تخمین صرفه, برخی مطالعات بهره وري پزشکان. ند وش تلقی میکمیاب و ارزشمند 

ها زمانی  را که پزشکان باید صرف مدیریت کنند و چگونگی  افزایش زمان جهت مدیریت را با  زیرا آن, بوده است
هاي  براي برخی از پزشکان کنار آمدن با برخی ناکارآمدي. )19(توجه به افزایش اندازة فعالیت در نظر نگرفته اند

تخصصی براي این که رئیس خودشان باشند  ارزان تر و جالب تر است تا این که مجبور  ناشی از فقدان اطلاّعات
  . باشند به حرف کسی گوش دهند یا به کسی دستور دهند

آورد که جذّابیت فعالیت  اي را به وجود می هاي بزرگتر، هزینه هاي مختلف و ادارة فعالیت عقد قرار داد بین گروه
باشد که  هاي مبادلات نیز منبع صرفه جویی مقیاس  در بازاریابی و تولید درآمد می هزینه. ازد س گروهی را محدود می

در نظر بگیرید وقتی یک پزشک با تجربه و . شود  هاي تولید با اهمیت تر محسوب می اغلب از صرفه جویی هزینه
چه روي , کند ع کرده است ترکیب میموفقّ فعالیت خود را با فعالیت پزشک جوان تري که تازه کارش را شرو

ها را رد کند یا این که خدماتی با کیفیت نامطلوب  دارد و باید برخی از آن يدهد؟ پزشک با تجربه بیماران زیاد می
ها منتظر بیمار باشد یا شغل دومی را به عنوان  پزشک جوان تر بیماران بسیار کمی دارد و باید ساعت. ارایه دهد

با ترکیب فعالیت هایشان پزشک با تجربه در حقیقت تعدادي از بیماران خود . س بیمارستان داشته باشدکارمند اورژان
انجام چنین  براي. شود  فروشد و در عوض در بخشی از درآمد این پزشک جوان شریک می را به پزشک جوان تر می

پزشک با تجربه با تشکیل . باشد با تجربه می اي بیماران نیز باید متقاعد شوند که پزشک جوان به خوبی پزشک مبادله
که من به این «: گوید میبه بیماران در عمل پزشک با تجربه . کند تضمین می مشارکت، کیفیت کار پزشک جوان را 

انجام این مبادله نیز با تقبل نامتناسب برخی از موارد اورژانسی  ».پزشک اعتماد دارم و لذا شما نیز باید اعتماد کنید
کنند و نیز افرادي که نمی خواهند  ب توسط پزشک جوان ، بیمارانی که براي اولین مرتبه به پزشک مراجعه میش

هاي بیماران در مورد کیفیت واعتماد ،  نگرانی. شود  ها براي ملاقات با پزشک با تجربه منتظر بمانند، تسهیل می هفته
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د که تحققّ صرفه جویی در مقیاس با استفاده از درمان جمعی شو نماید  وسبب می بیمار را ویژه می –رابطۀ پزشک 
. تضمین کیفیت  براي تمامی پزشکان گروه باید گسترش یابد  ،براي عملکرد جمعی گروه. بیماران دشوارتر شود

همان گونه که تمامی پزشکان مجاز، از پایش کیفیت مراقبت ارایه شده توسط انجمن و حذف و اصلاح پزشکان 
شوند ، فعالیت گروهی پزشکی نیز از افزایش تقاضا تا حدي که بتواند به خوبی کیفیت تمامی  منتفع می نامطلوب

از فعالیت پزشکی گروهی   نمونهاولین  1"کلینیک مایو".  )20(شود اعضاي آن را پایش و کنترل کند ، منتفع می
به عنوان  هاریابی و مزیت در آمدي شناخته شدکند و از باز است که به صورت یک بنگاه با نام تجارتی کار می

اي  تصادفی از پزشکان انفرادي که به صورت تصادفی در  شود نه  مجموعه گروهی با کیفیت قابل توجه منتفع می
  .  )21(کنند یک ساختمان کار می

  
  
   هاي جنبیهاي جنبی  و پرداختو پرداخت  33هاها  حق حسابحق حساب،،  22رشوهرشوه  77--5
باید یکی از انگشتان وها بر سر بیمارش کلاه بگذارد، مبلغی اضافه براي داردر صورتی که پزشکی با دریافت  و. . .  ”

                                                                              »سال قبل از میلاد مسیح  2300قانون حمورابی ، « “.دست راست او قطع شود 
. به جاي  اخلاق پزشکی به مسایل اقتصادي  رسیدگی کرده است  حدهمتّت ایالاابتدا قانون انجمن پزشکی  همان از

. بیماران را برتر از سود بدانند   سلامتاز لحاظ قانونی، اگر قرار است بیماران به پزشک اعتماد کنند ، پزشکان باید 
  . گیرد  قرار میهاي روزمره  با پرداخت دستمزد ارجاعی یا رشوه مورد تهدید  رابطۀ نمایندگی  در فعالیت

زمانی که پزشکان مبلغی را براي ارجاع   .کند عمل می) بیمار ( فرض بر این است که نماینده بر اساس بیشترین منفعت 
 Aبه جاي پزشک  Bبیماران به یک بیمارستان به جاي  بیمارستانی دیگر یا براي ارجاع عمل جرّاحی  به پزشک 

دهند  نه جایی که  ها می بیمار را به جایی ارجاع دهند که پول بیشتري به آنپردازند ، ممکن است  تحریک شوند،  می
. شود  نامیده می حق حسابدر معاملات بازرگانی عادي چنین پرداختی رشوه یا . شود  بهترین مراقبت ارایه می

ت خرید از آنها مأموران خرید شرکتها گاهی اوقات به علت قبول هدایا و رشوه  از عرضه کنندگان شرکت را به سم
توانند تخفیف دهند و  ها می آن ،انجام معامله بد نیستجهت پرداخت  گانبراي عرضه کنند. هدایت می کنند

اي که باید انتخابی بی طرفانه انجام  انحرافی است که با پرداخت به نماینده ،مسأله. مشتریان را به میهمانی دعوت کنند 

                                                
1= Mayo 
2= Kickbacks 
3= Self - Dealing 
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قبل از آن که پزشکی به صورت یک حرفه . از هر نوع تخفیفی  منفعت ببرد  شود  و نه این اصل که دهد، ایجاد می
کردند که حاضرند  ها تبلیغ می جرّاحان در شهرهاي بزرگ در روزنامه. در آید، چنین فعالیتهّا و اقداماتی رایج بود 

ی توان به چنین رفتاري فکر هر چند امروزه نم. دلار پرداخت کنند  100ها فرستاده  شود  براي هر بیماري که براي آن
هاي  بزرگترین زنجیرة بیمارستان پروندة محاکمه شدهبررسی  در. داشت کرد، اما رشوه بازده پزشکان را بالا نگه می

فرستادند ، طرح پرداخت رشوه  ري میـــها مشت روانی به علّت پرداخت به پزشکان و مددکاران اجتماعی که براي آن
  . )22(شد دلار به ازاي هر روز بیمار، پرداخت می 70که نرخ استاندارد رایج  آن چنان جا افتاده بود
   کنند پس چرا رشوه است و تمامی سازمانهاي اداره کننده آن را  محکوم می دانند که رشوه بد اگر چه همۀ افراد می

ارزشمندي به  یشوند دارای رفه مید که کنترل نماینده بر افرادي که وارد حدارد ؟ رشوه  به این دلیل ادامه دارادامه 
اي که منافع  عدم استفاده از این ارزش یعنی اخلاقی عمل کردن و پیروي از استانداردهاي حرفه. آید  حساب می

به . کند دهد، پزشک را وادار به کنار گذاشتن یا محدود کردن منافع شخصی خود می بیماران را در اولویت قرار می
امیدوار است که گرفتار نشود حتّی اگر  فرد خاطی.  استا خیانت در امانت آسان طور خلاصه، کسب منفعت ی

شود، زیرا این حرفه به علّت فقدان استانداردها  خاطی دستگیر شود، بخش عمدة آن متوجه دیگر پزشکان می پزشک
  ، ارزش اعتماد و نمایندگی. شود  و با کاهش تقاضا و کاهش قیمت خدمات متضرر می همقصر شناخته شد

کند و شخصاً  سوءاستفادهدریافت رشوه روشی است براي یک عضو که از آن ارزش  وکند  اي را ایجاد می حرفه
  . رساند  منتفع شود، در حالی که به دیگران ضرر می

 هاي دارویی پولی به پزشکان پرداخت کنند، این اگر شرکت. باشد هاي اصلی پزشکان تجویز دارو می یکی از فعالیت 
تواند انتخاب پزشکان را به نمایندگی از بیماران منحرف کند واحتمالاً باعث تجویز دارویی شوند که  ها می پول

که داراي اثري  باشدکنند اما سه برابر گران تر از داروهاي جایگزینی  دارویی مؤثّر را تجویز یا کارآیی کمتري دارد
کند بلکه خود نیز آن را  شود که پزشک نه تنها دارو را تجویز می یی ایجاد مزمانمسأله  دشوارتر دیگر . استمشابه 
کند پزشکان ممکن است سود خودشان  با علم به این که  که بیمار دچار درد است و به پزشک اعتماد می .فروشد می

فصل با بخشی از اي مشکلی نو نیست و در ابتداي این  چنین مسئله.را با دریافت مبلغ اضافه براي داروها افزایش دهند 
آن چنان بالا بود که پزشکان ) حدهت متّایالا(خطر بالقوة سوء استفاده در این کشور .قانون حمورابی تأیید شده است

حتی داروخانۀ یک کلینیک پزشکی . ها منع شدند  بر اساس قانون از فروش دارو یا مالکیت داروخانه 1934از سال 
در ژاپن که چنین قانونی وجود ندارد . اداره شود تا از تضاد  منافع اجتناب شود  باید از لحاظ تجاري مجزا از کلینک
ها  اما این کنترل. کند تا از دریافت پول بیشتر توسط پزشکان جلوگیري کند  دولت کنترل هایی بر قیمت وضع می
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لص پزشکان عمومی از در ژاپن یک سوم درآمد خا. جلوي تجویز بیش از حد دارو توسط پزشکان را نمی گیرد 
  . شود  ها ،دو برابر بیماران ایالات متّحده دارو تجویز می باشد و براي بیماران آن اي می فروش لوازم داروخانه

چرا دریافت . به دریافت پول بیشتر براي داروها آمده است راجعدر نقل قول قانون حمورابی ، امتناع و برحذر داشتن 
اگر دکتر . باشد  ونه ممنوع نشده است؟ مشکل رشوه ،قیمت نیست بلکه فریبکاري میپول بیشتر براي خدمات این گ

خواهم ، این امر ناشی از برتري او  دلار بیشتر می 20گوید من از دیگران بهتر هستم و براي هر ویزیت  آرنولد می
. نند و این کار کلاه برداري نیستتوانند یا با این مسأله موافّقت کنند و یا به جاي دیگري مراجعه ک بیماران می. است

دلار رشوه از تولید کنندة دارو ، یا فرستادن یک مورد جرّاحی براي دکتر جونز با   20تجویز یک دارو و دریافت 
بیمار به صورت ناآگاهانه پول . فرستد ، کلاه برداري است  اي  را براي او می علم به این که او نیز در عوض هدیه

را بپردازد ، براي دکتر جونز هزینۀ هدیه  جزیی از هزینۀ انجام کار است که او به هدیه اید هزینۀ فردي ب(پردازد می
اي است که تصمیماتش بر اساس حداکثر سازي  و داراي نماینده )افزاید صورت  سربار به صورت حساب جرّاحی می

ر فعالیت گروهی شریک باشند ، در این اگر دکتر آرنولد و دکتر جونز د. باشد  خویش نه رفاه بیمار می حق حساب
ارجاع داده شود و در این صورت این مسأله کلاه ) دکتر جونز(صورت بیمار انتظار دارد که به یکی از جرّاحان گروه

برداري نیست و  دکتر جونز نیز انتظار داردکه دکتر آرنولد بیماران را براي او به صورت  عادي بفرستد و هیچ گونه 
شود مانند مورد قبل است، اما  حالت اخیر  مبادله می در پولی که. ی وجود نخواهد داشت حق حسابپرداخت و 

پردازد و به این امر که دکتر  اساساً بیمار به گروه پول می. باشد  ملاحظات اخلاقی و اقتصادي کاملاً متفاوت می
کند  بیماري که به دکتر آرنولد مراجعه می .کندمی نند، هیچ توجهی نک آرنولد و دکتر جونز چگونه پول را تقسیم می

این حق را دارا است  که انتظار  او . استو از این امر که دکتر آرنولد با پزشک دیگري قرار داد کاري دارد  ناآگاه 
  . داشته باشد دکتر آرنولد  جرّاحی را انتخاب  کند که بهترین باشد و براي پایین ترین قیمت با او مذاکره کند 

با پیچیده تر شدن پزشکی ، همراه با افزایش مبادلات در هر بخش از مراقبت بیمار، اجتناب از تضاد منافع دشوارتر 
مثل رادیولوژي (هاي اخیر، پیدایش شرکتهاي انتفاعی ارایه دهندة خدمات کمکی نگرانی خاص سال. شده است 

ها  را در مقابل فرستادن  یه گذاري در این شرکتاست که به پزشکان سرما) هاي وریدي در منزل  تشخیصی ، درمان
قوانین عدم  دریافت رشوه  1976ها رخ داد تا این که در سال  بسیاري از این سوء استفاده. )23(بیمار پیشنهاد می کنند

ها به پزشکان بر اساس حجم  توسط دولت فدرال تصویب شد که هر گونه پرداخت مدیکر یا مدیکید از شرکت
به این علّت به این نام است که حامی آن فورتنی استارك ( 1استارك  1989قانون. ران را ممنوع کرد ارجاع بیما

                                                
 1= Stark Law  
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آنها داراي  منافع مالی بودند را  درهاي بالینی که خود پزشکان  ارجاع بیماران به آزمایشگاه) نمایندة کالیفرنیا بود 
هاي رادیولوژي  ها یا آزمایشگاه اع بیماران به بیمارستانممنوعیت ارج،  1993در سال  IIقانون استارك . ممنوع کرد 

هاي پرداخت پاداش  این قانون هم چنین طرح. ها سرمایه گذاري کرده بودند را گسترش داد که پزشکان در آن
 از پزشکان) کمتر از ده درصد (تنها اقلیتی. کند  هاي گروهی را بر اساس حجم ارجاع آزمایشگاهی ممنوع می فعالیت

دهد و تنها معدودي از پزشکان  ندکه تضاد منافع ناشی از ارجاع را افزایش مینک در فعالیت هایی  سرمایه گذاري می
اي که  هاي این تعداد نیز براي جامعه فعالیت با این حال،.  )24(باشند هزینۀ دولت و بیماران می ابه دنبال سود جویی ب

کند، و احتمالاً بر تسهیلات تشخیصی و درمانی  باشد ، مشکل ایجاد می می سلامتهاي  نگران هزینۀ بالاي مراقبت
ق به پزشکان محدودیت در نهایت، مالکیت یا شراکت پزشک در . هاي بیشتري  وضع خواهد کرد  مستقل متعلّ

  . ها کاملاً ممنوع شود  تسهیلات کمکی ممکن است  مانند مالکیت داروخانه
    11تبعیض قیمتتبعیض قیمت  77--66

شاره شد، این است که بیماران اکه نخستین بار توسط اقتصاد دانان به آن  درمانیوصیات بازارهاي یکی از خص
هاي قیمتی مربوط  به تفاوت در  برخی تفاوت.  )25(پردازند هاي متفاوتی را براي خدمات یکسان می متفاوت ، قیمت
عضو بورد در مقایسه با یک رزیدنت در  وه براي مثال جرّاحی توسط یک متخصص با تجرب(باشد هزینه یا ارزش می

به با این حال، حتّی ). حال آموزش ، درمان نیمه شب در بخش اورژانس در مقایسه با ویزیت عادي در مطب پزشک
همواره  . ها وجود  دارد  از در نظر گرفتن این عوامل ، باز هم تفاوتی قابل اندازه گیري  و مشخص در قیمت غیر

آزمایشگاه و دیگر هزینه پردازند ،  افراد تحت پوشش بیمه یا افراد داراي درآمد بالا، پول بیشتري میشود که  گفته می
ها  توانند براي دریافت آن شوند ، و اینکه خدماتی را که بیماران می هاي جزئی بیش از مقدار واقعی تعیین  می هزینه

اورژانسی که نیازمند درمان  درمانیهاي  نسبت به مراقبت) ها ، زایمان طبیعی و فیزیو تراپی  مثل آزمایش( منتظر بمانند
  .باشند ، نوسانات قیمتی کمتري دارند فوري می

هاي متفاوت براي خدمتی یکسان از بیماران مختلف در انواع مراقبت ،  دریافت قیمت یادلیل اصلی تبعیض قیمت،
. تغییر در درآمد یا درآمد نهایی به کشش پذیري قیمتی و نیز قیمت بستگی دارد . شود  د کلّی میباعث افزایش درآم

  : به طور رسمی تر یعنی  
  درآمد نهایی = قیمت )  1+ 1/ش پذیري  شک( 

                                                
2= Price Discrimination 
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ند، هاي متفاوتی را تعیین کن براي حداکثر سازي درآمد در زمان  ارایۀ دو نوع مراقبت متفاوت ، پزشکان باید قیمت 
ها براي هر دو خدمت یکسان باشد و باید در جایی که تقاضا حساسیت قیمتی کمتري دارد ،  هاي آن حتّی اگر هزینه

) . به عبارتی در جایی که کشش پذیري قیمت که همواره منفی است ، شدت کمتري دارد (قیمتی بالاتر تعیین کنند 
س است ، کاهش قیمت باعث افزایش  بیماران و افزایش بر عکس در جایی که تقاضا نسبت به قیمت خیلی حسا

درد ، ترس از مرگ ، و ثروت همگی در کاهش حساسیت قیمتی ) . را  ملاحظه فرمایید  7- 4شکل ( شود درآمد می
 درمانیهاي  با این وجود ،مهم ترین عاملی که باعث کاهش حساسیت قیمتی مصرف کنندگان مراقبت. موثرند 
لذا ا عموماً انتظار خواهیم داشت که پزشکان قیمت خدماتی  .)را ملاحظه فرمایید  7-5شکل ( باشد  یشود بیمه م می

باشند و خدماتی که  تهدید کننده تر ، دردناك تر و خدماتی را که بیماران کمترین  که کاملاً تحت پوشش بیمه می
هاي آزمایشگاهی ، رادیوگرافی و  تست( مکی برخی خدمات ک. انتظار دارند ، افزایش دهندلیست  توانایی را براي

اي کامل نیست نسبت به قیمت خیلی حساس نمی باشند،  زیرا خدماتی  حتّی هنگامی که پوشش بیمه ،)سونوگرافی 
هاي اصلی مورد بررسی  آیند و از این رو به ندرت مانند جرّاحی یا دیگر هزینه ثانویه و اجتناب ناپذیر به حساب می

 .  )26(گیرند یدقیق قرار م

  
  . . تبعیض قیمت بر اساس نوع بیمار تبعیض قیمت بر اساس نوع بیمار   77--44شکل شکل 
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  تبعیض قیمت بر اساس وضعیت بیمه تبعیض قیمت بر اساس وضعیت بیمه   77--55شکل شکل 
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
  

 قیمت پایین تر گاهی اوقات : نیز وجود دارد  یتجربی مهم انحراف ا مدل حداکثر سازي سود پزشکان ، همراه ب
، و لذا باید به جاي )باشد اهی اوقات مراقبت حتّی رایگان میگ(باشد  پایین تر از هزینۀ فراهم سازي خدمت می
یقیناً هنگام بررسی در مورد تعیین قیمت، برخی پزشکان به این دیدگاه . افزایش درآمد پزشکان آن را کاهش دهند 

اهانه ها بر اساس حس خیر خو دهد، با عصبانیت پاسخ می دهند و مدعی اند که آن که این کار سود را افزایش می
کنند و بدین گونه  توانند هزینۀ آن را پرداخت کنند، قیمت بالاتري تعیین می کنند و براي افرادي که می کار می
ها شامل خیریه و درآمد  شود  ترکیبی از انگیزه با بررسی دقیق تر ، مشخص می. توانند به افراد فقیر نیز توجه کنند  می

گروهی که فقیر هستندکمک می کند  از دریافت پول کمتر. خیص نمی باشد بالاتر وجود دارد که همواره قابل تش
توانند از مراقبت استفاده کنند که کلّ مبلغ را پرداخت کنند ،و دقیقاً به همین دلیل  زیرا این گروه در صورتی می

دهند؟ آیا این  کنید چرا سینماها و خطوط هوایی به دانشجویان تخفیف می فکر می.(شود  باعث افزایش درآمد می
دانند  دانشجویان پول کمی  ها می یک انگیزه خیریه است یا اقدام زیرکانۀ تجاري براي افزایش درآمد ؟ زیرا آن

تبعیض قیمت در پزشکی فراگیر است و به ) دارند و در غیر این صورت به سینما نمی روند و با هواپیما سفر نمی کنند
ها  اگر دو نفر به بازار مراجعه کنند و به یکی از آن. اي قرار دارد  هاي بیمه خوبی مورد قبول بیماران دولت و شرکت

پردازد شکایت خواهد کرد یا تهدید به  روغن ، غذا یا اجاره دو برابر  دیگري فروخته شود، فردي که مبلغ اضافی می
یکی از عواملی است که در پزشکی  تبعیض قیمتعدم تمایل  افراد جهت شکایت یا حتّی تحسین . کند  شکایت می
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اي قابل ملاحظه با بازار بیشتر کالاها و خدمات  به گونهرا  درمانیهاي  بازار مراقبت است تا اقتصاد دانان را قانع کرده
   .بدانند تفاوت م
  گوناگونی خدمات درمانیگوناگونی خدمات درمانی  77--77

در . کند زشک  اعتماد میآیدکه بیمار براي انجام آنچه صحیح است به پ رابطۀ نمایندگی به این علّت به وجود می
مفهوم  .دهد د، چه رخ میدهصورتی که پزشک اطلاّعاتی نداشته باشد یا هنگامی که علوم پزشکی راه حلی ارایه ن

این مفهوم بر این فرض استوار است که  راهی  .شود  متزلزل می ،الینی مبهم باشدراهکار باي نیاز در صورتی که  حرفه
این واقعیت که   .هاي پر هزینه وجود ندارد بین جانشین مصالحهد دارد و لذا نیازي به صحیح براي درمان بیماري وجو

گیرد، بعدها ممکن است غیر مؤثّر و مضر تشخیص داده  با اطمینان مورد استفاده قرار می درمانیبرخی از اقدامات 
 در مطالعه  حدهت متّایالاکودکان  سلامتانجمن .  ي پزشکی ابهاماتی را به وجود آورنددر مورد خطا ناپذیر و شود
 نفر از این  600 .)27(کودك دبستانی را براي بررسی ضرورت برداشتن لوزه  معاینه نمود1000 ، 1934سال  اي در

نفر مورد بررسی قرار گرفتند و پزشکان توصیه کردند  400دانش آموزان قبلاً این عمل را انجام داده بودند، لذا فقط 
ها  ل عمل جراحی براي آننفر از افرادي که در دوره او 220ها عمل لوزه را انجام دهند، و بعد درصد از آن 45که 

درصد از این افراد  46که  ندتوصیه نشده بود توسط گروه دیگري از پزشکان، معاینه شدند و این گروه توصیه کرد
نفر باقی مانده  انجام  118از پزشکان بر روي  باید این عمل جرّاحی را انجام دهند ، و معاینه سوم توسط گروه دیگري

،بعد از این سه معاینه تنها به . درصد از این کودکان نیز باید عمل لوزه را انجام دهند 44کردند که  پیشنهادها  شد و آن
تصمیم  با انجام این مطالعه پژوهشگران نتیجه گرفتند که. کودك اولیه عمل لوزه توصیه نشده بود 1000نفر از  65

باشد، بلکه  اي نمی ها و یا هر مدرك قابل مشاهده گیري در مورد انجام جرّاحی لوزه اساساً بر اساس علایم یا نشانه
تصمیم گرفتند باید یک سوم یا یک دوم کودکان آن  که عموماً بر اساس دیدگاه عمومی مشورتی پزشکان قرار دارد

  . گروه سنّی  عمل لوزه را انجام دهند 
وزه عمل جرّاحی  برداشتن لوزه اقدامی  است که به صورت مداوم انجام نمی شود، بخشی از آن شاید به دلیل امر

هاي آماري  ها با استفاده از روش ها در جمعیت اپیدمیولوژي مطالعۀ توزیع بیماري(مطالعات اپیدمیولوژیک پیشرو باشد
آگاهی و بینش راجع به  ابهام  ،بعد از جنگ جهانی دومبا این حال،). نه مطالعۀ افراد باشد  ها می براي گروه
رسید   هی قرار گرفت، یعنی زمانی که به نظر میجهاي پر شکوه پزشکی مورد بی تو سال طی هاي رایج در تشخیص

هاي  این یقین خوشبینانه در مورد مداومت و مفید بودن  پیشرفت .باشد دانش قادر به تشخیص و درمان هر بیماري می
هاي زیست  و افزایش نگرانی) اوپک(هاي نفتی کشورهاي صادر کنندة نفت زشکی هم زمان با جنگ ویتنام ، بحرانپ
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، جان 1973اي در سا ل در مطالعه.   رفت از میان محیطی که باعث احتیاط بیشتر و ارزیابی انتقادي تکنولوژي شد
باشد  بین شهرهاي  ورمونت بسیار متفاوت و متغیر میهاي معمول در  و همکارانش دریافتند که انواع جرّاحی 1ونبرگ

هاي  رسید که با تفاوت در نوع بیمه ، در دسترس بودن بیمارستان یا میزان برابر نیز می 6ا تو گاهی اوقات این تفاوت 
. غییر بود نفر مت 10000در  60نفر تا  10000در  8برداشتن لوزه ، از  میزان.  )28(بروز بیماري قابل توضیح نمی باشد

ونبرگ دریافت مردم بوستون و ماسوچوست داراي تخت روز بیشتر و تعداد بیشتر کارمند به ازاي  ،در مطالعۀ بعدي 
  هزینه هايدرصد بیشتر از مردم شهر نیوهاون و کانکتیکات صرف  87به طور متوسط  و باشند هر تخت می
هاي  متوسط تقریباً یکسان بود و اکثر مردم مراقبت سلامتي شهر آمارها 2با این حال، در هر  .کنند بیمارستانی  می

. گرفتند  هاي پزشکی مورد معالجه قرار می کردند و بیماران زیادي نیز در دانشکده پیشرفته را دریافت می درمانی
نرخ  اما. جالب آن که،  ونبرگ متوجه شد در حالی که نرخ کلّی جرّاحی در بوستون براي برخی موارد  بالا بود

بلکه  نیست ازاین رو ، مسأله صرفاً مربوط به کمتر یا بیشتر بودن نرخ جرّاحی .باشد جرّاحی در نیو هاون  بالاتر می
 ) . را ملاحظه فرمایید  7-6شکل ( باشد  غیر قابل توضیح می گوناگونیمربوط به درجه بالاي 

  
ها و  ارستان براي تشخیصگوناگونی  نرخ هاي تعدیل شدة سنی براي بستري در بیم 7- 6شکل 
 . دهد  هر نقطه یک منطقه بازار بیمارستانی را نشان می. هاي متفاوت درمان

  
                                                
1 = John Wennberg 
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   عدم اطمینان در مورد درمان جایگزینی هورمونعدم اطمینان در مورد درمان جایگزینی هورمون
  هاي زیادي استروژن و پروژسترون همواره براي دورة بعد از یائسگی زنان براي جایگزینی هورمون هایی که بدنشان دیگر  تا سال
هاي  بالینی توصیه کردند که چنین درمانی خطر بیماري قلبی، سکتۀ مغزي و پوکی  بررسی. شد  توانست تولید کند تجویز می نمی

یابد،   درصد کاهش می 50تا  40اي نشان داد که مخاطرات به میزان   مطالعات مشاهده. دهد  استخوان ناشی از افزایش سن را کاهش می
  . فی که شدت اثر را با یقین و اطمینان نشان دهد انجام نگرفت اما هیچ گونه مطالعۀ تصاد

از این تعداد  .زن را براي مشارکت در برنامه، غربالگري کردند 373092آغاز شد ، و سرانجام  1991زنان در سال  سلامتاقدامات پیشرو 
. ن آن مثل قرص به صورت تصـادفی انتخـاب شـدند    نفر در کارآزمایی بالینی ثبت نام کردند و براي دریافت هورمون یا جایگزی 16608

با این حال . سال مورد ارزیابی قرار گرفتند  5/8مشارکت کنندگان ، مورد پیگیري قرار گرفتند و به صورت مداوم از لحاظ پزشکی براي 
. فت کنندة هورمون متوقّف شـد  سال مشاهده به علتّ فراوانی مرگ  و میر  رخدادهاي معکوس بین گروه دریا 5،این کار آزمایی بعد از 

اثر منفی کم بود، اما به طور قاطع ثابت کرد که درمان و یا جایگزینی هورمون به صورت کلّی براي افراد دریافت کنندة آن نفعـی نـدارد   
د ایـن عـوارض   هیچ پزشک یا گروهی از پزشکان نمی توانستن. شود  و به طور متوسط سبب آسیب رساندن به افراد دریافت کنندة آن می

مرگ ناشی از سـکتۀ مغـزي داشـتند، یعنـی تفـاوت       3مرگ ناشی از حملۀ قلبی و  6زن ، تقریباً   8000سال بین  5طی .  را مشاهده کنند 
را  ثبـت کـرده    هـا  ها و کلینیک هاي آماري بسیار دقیق که مشاهدات هزاران بیمار در بسیاري از بیمارستان تنها روش. درصد 01/0سالانه 

در گذشته اتکاء بر قضاوت فردي و تجربۀ بالینی باعث اقدامات مضر و بی فایدة بسـیار  . توانند تأثیراتی مانند این را تشخیص دهند  ند میا
 . )29(شد می

بر اساس این  .را تعداد زیادي از محققان تأیید کرده اند 2"گوناگونی منطقۀ کوچک"یا  1"گوناگونی فعالیت"پدیدة 
 قابل قبولی را درمانیهاي  هاي درمانی بسیار متفاوت، فعالیت شود گزینه م زیادي وجود دارد که باعث میپدیده  ابها
ها اشکال جایگزین مناسبی وجود دارد ،  ها چندان واضح نیستند یا براي آن ها شاخص شرایطی که در آن. د نارایه ده

ها  به علّت کمر درد ، برداشتن  زانو ، جراحی ستون مهرهبراي مثال جایگزینی (دهد  تغییر پذیري زیادي را نشان می
هاي قابل قبولی  وجود داشته باشد ،  هاي مشخّص و درمان با این حال، در مواردي که شاخص). لوزه ، درمان پسیکوز 

هم ) . براي مثال ترمیم فتق ، جرّاحی باز قلب ، برداشتن بخشی از ریه (دامنۀ تغییر پذیري بسیار کمتر خواهد شد 
ها  توسط متخصصین پزشکی بر اساس  اي از دستورالعمل بالینی رسمی  و مجموعه هاي راهکاراکنون  براي ایجاد 

بالینی چگونگی درمان یک بیماري  هاي راهکاراین .  باشد  کارهایی در حال انجام می مطالعات علمی نتایج معتبر
 عمل مورد تجویز و نیز مدت زمان پیدایش علایم قبل از انجام خاص ،  نوع آزمایشی که باید انجام شود ،  داروهاي

ها را مورد  آنو نامند  می "کتاب آشپزي پزشکی"ها را  برخی از پزشکان این تلاش. کند  جرّاحی را مشخصّ می
ت بالینی نمی توانند جایگزین قضاو  هاي راهکاردهند در حالی که دیگر پزشکان معتقدند هر چند  تمسخر قرار می

                                                
1= Practice variation  
2= Small area variation 
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که تأیید مکرر  این است آن چه مهم است بدانیم. توانند به مؤثّرتر شدن درمان کمک کنند  پزشک شوند ، اما می
هاي صحیح وغلط زیر  الگوهاي فعالیت پزشک، نقش وي را به عنوان داور نهایی قضاوت در مورد درمان گوناگونی
ي قابل تأیید و نتایج مراقبت به جاي پذیرش اقدامات ها بر اساس هزینه سلامتبررسی خط مشی .  رده استسؤال ب

  .قرار گرفته است هتوجاي ، مورد  هاي حرفه فعلی استاندارد ، یا اتّکا بر نظرات ابراز شدة  انجمن
براي  ها و نه افراد می باشد که بیشتر از گروه1" پزشکی جمعیت "اي کوچک یکی از صور منطقه گوناگونی

  15فصل ( شود  عمومی استفاده می سلامتهر چند این روش مدتها در  .)30(کند استفاده میتعریف کیفیت مراقبت 
ص جوامع بزرگ بود که سبب شد پزشکی تمخ مدیریت شده، اما گسترش قرار داد مراقبت )را ملاحظه نمایید 

ادغام هر چه بیشتر  با. جمعیت به عنوان ابزاري ارزشمند جهت ارزیابی کیفیت فعالیت پزشکی شناخته شود 
براي سازماندهی و مدیریت بهتر مراقبت در جامعه ، تصمیمات مربوط به درمان با  سلامتهاي  ها در نظام بیمارستان
 .  )31(گیرد و کمتر به تجربه یک پزشک بستگی خواهد داشت آماري بیماران شکل می تحلیل

  درمانیدرمانیبیمه، رقابت قیمت ،و ساختار بازارهاي بیمه، رقابت قیمت ،و ساختار بازارهاي   77--88
ها براي  لذا قیمت ،شود با هم ترکیب می سلامتهاي   ابهام پزشکی، نمایندگی و بیمه  در نظام مراقبت با مأتو اثرات

اعطاي مجوز و دیگر اقدامات نظارتی به دنبال تضمین این امر هستند که هر . اهمیتی نداردچندان رفتار مصرف کننده 
عالی ،  با استفاده از تکنولوژي مدرن به شما عرضه خواهد  باشد و درمانی پزشکی براي خدمت به شما در دسترس می

کنید که این  ملاحظه می .برد دیگري براي مقایسۀ قیمت را از بین می ها و هر انگیزة بیمه هم چنین  اثر هزینه. کرد
یشتري داشته رود که کیفیت بیشتر، هزینۀ ب مسکن انتظار می و در مورد اتومبیل، پوشاك. استبازار چه قدر غیرعادي 

در . باشد و تنها افراد ثروتمند  اجناس بهتر را خریداري کنند، اما این امر در مورد بیمارستان و جرّاحی وجود ندارد
کسورات و یا این که , یعنی اندکی مشارکت در پرداخت -باشد  ها کمابیش یکسان می این موارد براي همه هزینه
  ها  کنند که آن سینما یا خرید یک جفت کفش مصرف کنندگان فرض می هبراي رفتن ب. هیچ مشارکتی وجود ندارد

  دیگر کسی مثل دکتر ولبی وجود ندارددیگر کسی مثل دکتر ولبی وجود ندارد
بـا  ( مثـل برنامـه دکتـر کیلـدیر    . بود 1969ـ   1976بین سالهاي  ABCهاي شبکه یکی از محبوب ترین برنامه "دکتر مارکوس ولبی "برنامۀ

نقش پزشک نجیـب،  خـونگرم و غمخـوار بـا بـازي  روبـرت       )  1960رلاین در دهۀو ریچارد چامب 1937بازي جوئل مک کري درسال  
بـا بـازي    "دانـد  پدر بهتـر از همـه مـی   "با این حال، مانند نقش پدر عاقل در فیلم  .شد براي همه افراد پزشکی ایده آل محسوب می ،یانگ

وقتی که  .یک ایده آل بود، نه یک واقعیت با قبمنط  یانگ مارکوس ولبی یک تخیل هالیوودي بود که باعث رضایت بینندگان شد، زیرا
  .)32(هاي نوع دوستانه داشتند سپري شد سالگی فوت کرد، دورة پزشکان مهربان که فعالیت 91در سن 1997روبرت یانگ در سال

                                                
1= Population medicine 
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متضـرر  هـا آگـاهی کمـی دارنـد      هاي نا مطلـوب  غیرقابـل اجتنـاب و گزینـه هـایی کـه از آن       پیامدهاي برخی گزینهاز 
مقصـر  , چنین نیست و در آن جا در صورتی که درمان مناسب یا صحیح نباشـد  درمانیهاي  اما در مراقبت. خواهند شد

جرّاحـان حتـّی دستمزدهایشـان را    . ناهماهنـگ نیسـت   در هیچ بخش دیگـري قیمـت ایـن چنـین     .پزشک است نه بیمار
هـاي   اگـر شـما لبـاس   . دهنـد  درصد تخفیف می 40ار ، تعداد اندکی ازپزشکان براي بهبود کسب و ک ،لیست نمی کنند

ت، آپارتمـان جدیـد و   م ـقیهید بود که از خرید اتومبیل گـران  گران قیمتی خریداري کنید در این صورت مجبور خوا
در دنیا استفاده کنـد بـدون    درمانیهاي  تواند از بهترین مراقبت پرداخت شهریۀ دانشکده صرف نظر کنید اما شخص می

  .روي حساب بانکی او تأثیري بگذارد این که
ت    می درمانیهاي  براي بیماري که در پی دریافت مراقبت هـاي   مراقبـت  .اسـت باشد کیفیت بیشتر از قیمت حـایز اهمیـ

بیماري شدید ممکن است در هر آن، انسـان  . تحت استرس فراوان خریداري کرد و را باید در زمان نیاز به آنان درمانی
ها بدون مراجعه بـه پزشـک یـا رفـتن بـه بیمارسـتان        سازد و یا ممکن است فردي سال صدمهقبلی دچار را بدون هشدار 
ت مراقبتـی بسـتگی دارد     نتیجۀ درمان نـامعین بـه  . باید بر روي فرد بیمار انجام گیرد درمانیخدمات . زندگی کند کیفیـ

ا انـدازه     چند کیفیت مهمترین ویژگی میهر  .که بیماران معمولاً دانش کافی براي قضاوت در مورد آن ندارند باشـد امـ
کـه آیـا پزشـک    ایـن  گیري آن دشوار است و حتّی تبدیل آن به پول براي متقاعد ساختن  بیمـار بـه  ملاحظـه عقلایـی     

؟ یقینـاً در بسـیاري از مـوارد بیمـاران دقیقـاً از آنچـه بـراي آنهـا         دشوار است  باشد بسیار برجسته داراي ارزش بیشتر می
هـم  . کننـد  توانند مطمـئن شـوند کـه از ارزش پولشـان اسـتفاده مـی       ها به سختی می شود مطمئن نیستند، لذا آن نجام میا

ت بیمـار یـا مـرگ او را بـه علـّت            چنین اگر اشتباهی صورت گرفته باشد هیچ مبلغ پولی نمـی توانـد بـه آسـانی معلولیـ
ن  یـک بیمـاري خـاص بـراي  دفعـه بعـد کـه  بیمـار شـوید          تجربۀ دریافت مراقبت در زما. یف جبران نمایدعکیفیت ض

  .دچار ذات الریه شوید ،اپزیرا ممکن است دفعۀ بعد به جاي شکستگی . کمک اندکی خواهد کرد
ا بـازار بیمـۀ    اایفا نمی کننـد   درمانیها نقشی اساسی در انعقاد خدمات  هر چند قیمت از لحـاظ قیمتـی بسـیار     سـلامت مـ
طـرح ریـزي و    ،توانـد قبـل از موعـد    کنند و گزینـۀ انتخـابی مـی    همه ساله بیمۀ خود را تجدید میمردم . باشد رقابتی می
تواند از هر جـایی فرسـتاده    بیمه، خدمت مستقیم شخصی نیست که براي یک فرد انجام شود، حقّ بیمه  می.بررسی شود

ت وجـود دارد   ونی گونـاگ بیمه، پول یعنی کالایی استاندارد  و جهانی را  می پردازد، لذا  .شود دقـّت  ( انـدکی در کیفیـ
ا ایـن تفـاوت      ترکدر ارایۀ خدمت و میزان کار اداري بین ش گونـاگونی  هـا در مقایسـه بـا     هاي بیمه متفـاوت اسـت، امـ

اثرات ایـن اشـتباه بـا فرسـتادن یـک چـک        ،اي دچار اشتباه شود اگر شرکت بیمه). باشند جرّاحان خوب و بد،ناچیز می
تـوان آن را بـه آسـانی پـیش خریـد کـرد و بـراي خریـد آن ،          بیمه کالایی عادي اسـت کـه مـی    .دشو دیگر برطرف می
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ییم مصرف کنندگان براي تعیـین ارزش  این امر به آن معنی نیست که بگو .باشد  قیمت معنی دار  می هاي جزئی تفاوت
آورنـد هـیچ مشـکلی ندارنـد؟      ت مـی پردازند به دس ـ خود و نیز تعیین این که آیا آن چه را که می سلامتپرداخت بیمۀ 

ت    درمانیهاي  بلکه به این معنی است که این مشکلات از نظر شدت نسبت به مسایل مربوط به خرید مراقبت کـم اهمیـ
ط گـروه  . باشند  تر   می هـا از طریـق کـار گـزار ویـا متخصصـان تمـام وقـت          علاوه براین ،خرید واقعی بیمه بیشتر توسـ

را خریـداري   درمـانی هـاي   اما  مصرف کنند گان باید خود به بازار مراجعه کنند و مراقبـت  شود، شرکت خریداري می
  .کنند 

شـود حفـظ رقابـت قیمتـی در بـازار       وجـود بیمـه باعـث مـی     ،باشـد  بسـیار رقـابتی مـی    سـلامت در حالی که بـازار بیمـۀ   
جدا کردن پرداخت بیماران براي خـدمات   بین خریدار و فروشنده را با رتباطبیمه ا. دشوارتر شود  درمانیهاي  مراقبت

ط بیمـه گـذار       . شکند  از پرداخت براي خدمات به فراهم کنندگان، می باز پرداخت صورت گرفتـه بـه بیمارسـتان توسـ
کنـد یـا بـا آن چـه کـه شـرکت بیمـه بـه بیمـار           ممکن است هیچ گونه ارتباطی با صورت حسابی که بیمار  دریافت می

 ،جانبـه  3بیشتر اوقات  در مبـادلات  . بیمار صورت حساب را از جیب خود بپردازدکه  مگر این ،پردازد نداشته باشد می
ــت    ــش قیم ــدارد و نق ــت یکســانی وجــود ن ــی     قیم ــایین م ــیار پ ــات بس ــوان اطلاّع ــه عن ــا ب ــد  ه ــت. آی ــا دیگــر   قیم   ه

هـا   س کننـدة داده یـا  مـنعک  و نمی توانند نشان دهندة ارزش خدمات براي مصرف کنند گان ازنظـر عرضـه کننـد گـان     
د، ودیگـر نگرانـی در ایـن مـورد     ور براي بیمار از بـین مـی   درمانیهاي  با طراحی بیمه توجه به هزینه. براي تولید باشند 

بیمـه بـا افـزایش    . هاي اضافی را دارد یـا خیـر   وجود ندارد که  مراجعه به پزشک یا ویزیت بیشتر ارزش پرداخت  هزینه
با پرداخت حقّ بیمـه همـه چیـز    . کند  هاي ارزان تر مانند یارانه عمل می فاده از جا نشینتقاضا وحذف انگیزه جهت است

  . ها دیگر ارزشمند نمی باشند  زیرا قیمت. شود هزینه یکسانی دارد ، ورقابت بر سر کیفیت ، جانشین رقابت قیمتی  می
بـر اسـاس هزینـۀ     ، پرداخـت اي  بازپرداخـت ه ـ تحت  بسیاري از نظام. شود  بیمه هم چنین سبب تحریف رفتار تولید می
اساسـاً بـه ایـن دلیـل کـه انـدازه گیـري ارزش        (دگیـر  ت میصورها و پزشکان  مراقبت  نه ارزش خدمات  به بیمار ستان

هـاي   برخی هزینه. سخت کار کردن جهت افزایش کار آیی وجود دارد  براي لذا  انگیزه کمی .)باشد  بسیار دشوار می
هـاي حاصـل از بیمـه و      بادر آمد. هاي آن هارا بپردازد مگر این که بیمه هزینه د،نشو لیلی تحمیل میاضافی بدون هیچ د

رود و ممکـن اسـت کسـب در آمـد بـا فـراهم        بین ارایه  خدمت  به مصرف کننده وسود از بـین مـی   رتباطنه بیماران ، ا
و نـه آن چـه   ) قدار زیادي مستند سازي هاي جزیی با م صورت حساب(کردن آن چه که از نظر شرکت بیمه مهم است

  . که خواست یا نیاز بیماران است ، آسان باشد 
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گـردد   شود ، اعمال می ها پرداخت می از طریق کنترل بر پولی که به پزشکان و بیمارستان سلامتهاي  کنترل بر مراقبت
بـر نیـروي قـانونی مسـلّط       سـلامت هـاي   تاز این رو قوانین بیمه وباز پرداخت  بیشتر از قانون مسـتند سـازي در مراقب ـ  . 
دولت بـراي تعیـین  ایـن کـه بیمارسـتان چـه بکنـد و چـه نکنـد نیـاز بـه تصـویب قـانون نـدارد ،  اگرقـوانین                . باشد  می

هـاي معـین  پرداخـت شـود ، در ایـن صـورت        استاندارد بای یاي  تغییر کند که تنها به بیمارستان ها بازپرداخت به گونه
تشـویق پزشـکان بـراي انجـام آزمایشـات      . خواهـد   هـا مـی   کنند کـه جریـان پـول از آن    همان کاري را میها  بیمارستان

  .کافی است  پول از طریق بیمه فراهم شود ،آن گاه خدمات در بازار پدیدار خواهند شد :ضروري نمی باشد
  

  باشد؟ از لحاظ قیمتی بسیار رقابتی می سلامتچرا بازار بیمۀ 
بـازار بیمـۀ   . شـود    ، بسیاري از مشکلات بازار از فقدان دانش مصرف کننده نسبت به بروز متغیرها ناشی می درمانیي ها بر خلاف مراقبت

  :استشرایط کالاهاي کاملاً رقابتی را دارا بیشتر  ،سلامت
  .دارد اندکی در کیفیتگوناگونی دهد، لذا  باشد و باز پرداخت را به صورت پول انجام می بیمه محصولی همسان می •
  .ل که هیچ محدودیت زمانی یا بیماري وجود ندارد خریداري کرد بتوان از مدتها ق بیمه را می •
  .توان دور از خانه ، دریک بازار ملّی خریداري کرد  بیمه را می •
اننـد  تو کـه مـی  ) مزایا مشارکت در، نهادهاي کـار گـزاري    عرضه ي دفاتر(شود خرید توسط خریداران آگاه وبزرگ انجام می •

 . قراردادهاي ارایه شده را مقایسه و بررسی کنند 

در عمـل بـه ایـن معنـی اسـت کـه       ایـن عبـارت   . باشـد   اي و عمومی می پزشکی خدمتی ضروري با منافع گسترده حرفه
اي ، مصرف کنند گان و فـراهم کننـد گـان ،     هاي بیمه شرکت.  نیاز به ویرایش جدي دارد پوششی از مفاهیم  همگانی 

کنند که  به سختی جهـت حفـظ جایگـاه خـود ویـا پیشـی گـرفتن         در حالی در مورد منافع عمومی صحبت می  همگی
کـا مـلاً بـه آن چـه      در آمدشان کنند، که از بیماران مراقبت می وحرفه ايافرادي ماهر  بعنوان  پزشکان. کنند تلاش می
اي اسـت بـا درآمـد و هزینـۀ      مراقبت نیز حرفـه . ارد اي کسب کنند بستگی د هاي بیمه توا نند از بیماران و شرکت که می

مباحـث   بـه  توصیه اقتصاددانان این است که دنبال نمودن  مسیر پول از طریق نظـام نسـبت بـه گـوش دادن    . خاص خود 
تلویزیون یا بررسی مصـوبات کنگـره  یـا رونوشـت مـوارد قضـایی ، بـه دانشـجوچیزهاي بیشـتري در مـورد آنچـه رخ            

که مشتاق شنیدن باشند ، حتی براي پزشکان و بیمارستانهاي غیر انتفاعی صـحبت   پول براي افرادي. ید گو دهد، می می
  . با صداي بلند و واضح سخن می گوید  ،اي سلامتپول در مورد چگونگی کار کرد  نظام مراقبت ه. می کند 
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 :پیشنهادات براي مطالعه بیشتر
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  ::خلاصه خلاصه 
از آنجـا یـی   . دانشکدة پزشکی در ایالات متحّده فارغ التحصیل شدند  126پزشک از  16000، حدود  2002ـ در سال 1

شود  لـذا در   دارد ، تشکیل می ادامه که کلّ عرضۀ پزشکان از افرادي که قبلاً در این حرفه بودند و هم چنان این عرضه
 .گـذارد  دي بر عرضـۀ خـدمات تـأثیر مـی    هاي طولانی  هر گونه تغییر در تعداد فارغ التحصیلان جدید ، به کن طول  سال

ایجـاد   2020ها و فرصت هـایی را تـا سـال     تلاششروع شد و  درمانیهاي  ،رشد پزشکان  در نظام مراقبت1970در دهۀ 
 1920نفر از آغاز آمـوزش پزشـکی مـدرن در دهـۀ      1000پزشک به ازاي هر  1/ 4عرضۀ پزشکان حدود . خواهد کرد 

  . نفر جمعیت افزایش یافت  1000پزشک به ازاي هر  9/2اما از آن زمان به سرعت به . ثابت باقی ماند  1965تاسال 
سرمایه گـذاري بسـیار خـوبی    دلار  اما هنوز هـم   4000 هسالیان –باشد  ـ هر چند شهریۀ دانشکدة پزشکی بالا می2

مـاه  6شود اما این مبلغ کمتـر از   دلار بدهی فارغ التحّصیل می 85000دانشجوي پزشکی با. باشد  میدر نیروي انسانی 
درمجموع وبا احتساب شهریه ، سالهاي آموزش ، کار اضافه وسـخت  ودیگـر عوامـل ، رفـتن     . باشد  در آمد پزشک می

برابر آنچـه  اسـت    4تا3که فراهم می کند در صدي سرمایه را بعد از تعدیل تورم  12به دانشکدة پزشکی نرخ باز گشت 
برابـر بیشـتر    2تا 5/1هاي مالی سرمایه گذاري کند  و اي سرمایه گذاري در آموزش ، در داراییتوانست به ج که فرد می

 . دنمایاي کسب  هاي حرفه توانست از طریق آموزش از آنچه  است که فرد می

ـط کنتـرل بـر آمـوزش پزشـکی       ـ 3 کنترل بر عرضۀ پزشکان و اعطاي مجوز در ایالات متحـده توس
ط انجمـن پزشـکان ایـالا       1910با گزارش سال  ی کهنظام . شود اعمال می ت فلکسنر به کمیسیون کـارنگی کـه توسـ

سه عامل در ایجاد اعطاي پروانـۀ پزشـکی بـر اسـاس آمـوزش فـارغ التحصـیلی در آن         .متحّده   حمایت شد، رشد کرد
 : زمان نقش داشتند 

ي بـراي درمـان بودنـد     مـوثر هـاي   کـه کمـک  )جرّاحی ، هوشـبري ، رادیـو لـوژي    (پیشرفت تکنو لوژي پزشکی –الف 
  . اماممکن بود در صورت استفادة نامناسب مضر تلقی شود

نسـبت بـه پزشـکان     اعطاء می شود داراي یک مزیت واقعی پایۀ علمی که به پزشکان داراي تحصیلات دانشگاهی–ب 
  .  استتجربی 

شواهدي مبنی بر این بود کـه بسـیاري از    وهمراه با کرد جو اصلاح گرایی سیاسی که از قانونمندسازي حمایت می –ج 
  . پزشکان قبل از ورود به  حرفه به خوبی آموزش ندیده اند 
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ت و    . شـود   توسط کیفیت و نه قیمت تعیین مـی  درمانیهاي  براي مشتري در مراقبت رقابت – 4 پزشـکان مسـایل کیفیـ
هـاي پزشـکی خـارجی ،اوسـتو پتهـا،       لان دانشـکده قوانین اعطاي مجوز را براي احاطه بر رقابت در مقابل  فارغ التحصی

  . مورد استفاده قرار داده اند سلامتکایروپراکتورها ودیگر کار گزاران 
هر چنـد  . ها افزایش داده است  هاي حرفه اي، سود پزشکان را نسبت به دیگر حرفه توسط انجمن هکنترل بر عرض -5

هـاي جدیـد پزشـکی و     اما تقاضا به علّت پیشرفت، باقی ماند  ثابت 1930-1960هاي   نسبت پزشک به جمعیت بین سال
تمـایلی بـه   ) AMA( لات متحّـده اای ـانجمن پزشـکی  . جامعۀ ثروتمند تر افزایش یافت ، لذا باعث کمبود پزشک گشت 

ا دیـدگاه عمـومی بـه انـدازة کـافی بـراي گشـایش         )که به معنی کاهش در آمد بـود (افزایش تعداد پزشکان نداشت ، امـ
ت پزشـکان خـارجی در ایـالات متحّـده             نشکدهدا هاي پزشکی بیشـتر و بـازنگري قـوانین مهـاجرتی بـراي تسـهیل فعالیـ

  لــذا انــدازة  . ایــن فشــار را کــاهش داد    1980و 1970افــزایش تعــداد فــارغ التحّصــیلان در دهــۀ     . قدرتمنــد بــود  
نـرخ فـارغ التحّصـیلی     1980ازسـال  . دهاي دانشکده پزشکی کاهش یافت وقوانین مهاجرتی مجـدداً محـدود ش ـ   کلاس

  .حتّی با وجود افزایش جمعیت و در آمد سرانه ثابت باقی ماند و باعث افزایش تقاضا و افزایش در آمد پزشکان شد 
نیازمند هماهنگی بیشـتر و اسـتفاده ازنیروهـاي کمکـی بیشـتر       ،یعنی افزایش مقیاس کار پزشکان فعالیت گروهی – 6

ت اطلاّعـاتی پزشـکان بـراي وادار کـردن آن      ا به ازاي هرپزشک افزایش میاما بازده ر است هـا بـه پـایش     دهد واز مزیـ
هـاي اقتصـادي    توانایی مبادله مؤثر بیماران عملکرد اصـلی ایـن سـازمان   . کیفیت فعالیت دیگر پزشکان استفاده می کند 

دهد و خود مختاري و اسـتقلال هریـک از پزشـکان     میین حال، ایجاد هماهنگی، هزینۀ مبادلات را افزایش ابا .باشد  می
  . ها باید به عنوان بخشی از یک تیم عمل نمایند  دهد زیرا آن راکاهش می

 و بـه علـّت بیمه،درآمـد بـالاتر    (یعنی دریافت قیمت بالاتر در جایی که تقاضا کشـش کمتـري دارد   ،تبعیض قیمت-7
ه مـی  . باشد در پزشکی رایج می) انتخاب هافقدان اطلاّعات یا باشـد و   هر چند بیشتر انگیزة این کار مربوط به امور خیریـ

هـا   باشد، با وجود این که  تعداد زیادي پزشک در یک شهر وجود دارد اما هر یک از آن رسماً مورد حمایت جامعه می
چنـین رقابـت   کـاهش حساسـیت قیمتـی کـه از     . باشند و بیماران تمـایلی بـه تعـویض پزشـک ندارنـد      منحصر به فرد می
  .دهد قیمت را می تبعیضشود، اجازة اعمال  انحصاري ناشی می

هاي وابسـته، توانـایی پزشـکان را بـه عنـوان       براي ارجاع بیماران و سود بردن از حرفه رشوه بالقوه پرداخت ـ احتمال  8
ت داروخانـه و فـروش دارو توسـط پزشـکان در ایـالا       .کنـد  نمایندة بیمـار در عمـل مختـل مـی     ت متحـده ممنـوع   مالکیـ

شود و بسیاري از پزشکان یک سـوم از درآمدشـان را از    اما در ژاپن که براي بیماران داروي بیشتري تجویز می(باشد می
هاي فیزیـو تراپـی و تسـهیلات  تشخیصـی      کلینیک،ها مالکیت آزمایشگاه ..)آورند، این گونه  نیست این راه به دست می
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شـده اسـت و بـه صـورت     ) سفارش مفرط آزمـایش هـا، دریافـت پـول زیـاد     (از اعتماد رادیولوژي منجر به سوء استفاده
  .ه استتشگمند و تضعیف  نروزافزون توسط پرداخت کنندگان دولتی قانو

دهنـد،   برابر پزشکان دیگر مناطق انجام می 6ـ پزشکان در برخی از مناطق، جرّاحی خاصی مانند عمل برداشتن لوزه را 9
، خـدمات درمـانی   توضـیح ناپـذیر   گوناگونیاین . رسد که هر دو منطقه از هر لحاظ شبیه هم باشند هر چند به نظر می

مـورد توافـق    یین ـعتوانـد بـه صـورت     وجـود دارد و مـی   درمـانی اي براي مراقبتهـاي   این دیدگاه را که نیاز تعریف شده
هـا   اتـی نشـان داده شـده اسـت، لـذا دولـت      بـروز چنـین تغییر   هک ییاز آنجا .دهد پزشکان قرار گیرد مورد سؤال قرار می

ا  آغـاز کـرده انـد تـا بتواننـد      رمطالعاتی را براي بررسی دقیـق تـر چگـونگی رابطـۀ تفـاوت در درمـان نسـبت بـه بـازده          
  .ندنمایایجاد  " طبابتبالینی و استانداردهاي  هاي راهکار"هاي استانداردي تحت عنوان  پروتکل

از ( زیـرا بیمـه کـالایی همسـان    . باشـد  رقابتی تر می درمانیهاي  زار خدمات مراقبتنسبت به با سلامتبازار بیمۀ ـ 10
باشـد و پـیش از موعـد در یـک      اندك در کیفیت میگوناگونی با ) شود پول براي پرداخت صورت حساب استفاده می

  .شود بازار ملّی و اغلب اوقات توسط مدیران آگاه واحد رفاه شرکت خریداري می
بین خریدار  رتباط،زیرا استفاده از پرداخت سه جانبه، ا کند را منحرف می درمانیهاي  زار مراقبتبا ،بیمهـ 11

و حساسیت مصرف کننـدگان را نسـبت   به کار می رود کاهش قیمت یا یارانه منظوربیمه به . دبر از بین میو فروشنده را  
شود و قراردادهاي خاصی براي بـاز پرداخـت    مت میکند و باعث ترویج رقابت براساس کیفیت و نه قی به قیمت کم می

. سـازد  به فراهم کنندگان که مستقیماً پول زیادي را از ارایه خدمت بـه بیمـاران بـه دسـت نمـی آورنـد  را ضـروري مـی        
هـا جریـان پـول را     باشند زیـرا آن  می سلامتهاي  قوانین بیمه اي، نیروي قانونی مسلطّ در مراقبت

  .کنند کنترل می
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    للمسایمسای
ت       را افزایش می درمانیهاي  آیا اعطاي مجوز، کیفیت مراقبت -اعطاي مجوز ـ1 دهد یا ایـن امـر تنهـا سـودآوري فعالیـ

  دهد؟ پزشکی را افزایش می
شـود؟ آیـا بـا افـزایش      اطلاّعات منجر بـه اعطـاي مجـوز مـی     متقارنچگونه نمایندگی و نا -اطلاّعات متقارن بودننا  ـ 2

شـوند؟ توضـیح دهیـد چـرا و      اطلاّعات نمایندگان از سود حاصل  از مبادله بیشتر یا کمتر منتفع می دن متقارن بومیزان نا
  اطلاّعات بستگی دارد؟ متقارن بودنچگونه قدرت اعطاي مجوز به میزان نا

ان اي یـا پرداخـت کننـدگ    پردازد؟ دانشـجو، بیمـاران، شـرکتهاي بیمـه     چه کسی هزینۀ آموزش پزشکی را می -ـ  بروز3
  مالیات؟

درصد باشد و هزینۀ فرصـت از دسـت رفتـه  بـراي      15اگر نرخ سرمایه گذاري نیروي انسانی   -نرخ بازگشت سالانه ـ 4
دلار باشد در این صورت پزشک باید انتظار چه قدر افزایش در آمـد   60000یک پزشک فارغ التحّصیل جدید هر سال

  اشد؟سال دورة رزیدنتی  داشته ب 4سالانه را بعد از 
هاي عرضه و تقاضاي دو حرفۀ پزشکی را رسم کنید، یکی با مجـوز   منحنی   -هاي تقاضا، تقاضاي مشتق شده منحنی ـ5

  .)پزشک در مقایسه با  مدیران بیمارستان(و دیگري بدون مجوز
  الف ـ کدامیک از این دو با تغییر یکسان در تقاضا، درصد افزایش درآمدي بیشتري نشان خواهند داد؟

دلار در هر سال از طـرف دولـت بـه تمـامی دانشـجویانی کـه وارد حرفـۀ داراي         10000ـ اثر اعطاي بورس تحصیلیب  
شوند، چگونـه   هاي بدون مجوز می شوند در مقایسه با اثر اعطاي بورس تحصیلی به دانشجویانی که وارد حرفه مجوز می

  باشد؟ می
اي داراي مجوز و بدون مجوز چگونه اسـت؟ بـر تعـداد دانشـجویان      هاي حرفه ج ـ اثر اعطاي بورسیه بر شهریۀ دانشکده 

  داوطلب چه اثري دارد؟
  شود؟ ها بورسیه دهد، آیا تفاوتی ایجاد می نفر از آن 5000تنها به  ،دـ اگر دولت  به جاي اعطاي بورسیه به همه

این معنی است که پزشک با درمـان   ارجاع به. برخی از ایالات ارجاع مدیکر را اجباري کرده اند -هاي قیمت ـ کنترل6
پزشـکانی کـه ارجـاع را قبـول     . پذیرد کند و ارسال صورت حساب مدیکر را  براي پرداخت کامل می بیمار موافّقت می

و بیمـار بـه   ) کنـد  تقریباً همیشه بیش از آنچه مدیکیر پرداخـت مـی  ( دنکن نمی کنند براي بیمار صورت حساب صادر می
 20معمـولاً . گیـرد  فرستد و باز پرداخـت صـورت مـی    بعد صورت حساب را براي مدیکر میکند و  پزشک پرداخت می

و پرداخـت تضـمینی    دهنـد  پذیرنـد زیـرا بیمـاران آن را تـرجیح مـی      درصد پزشکان منطقه، ارجـاع مـدیکر را مـی    60تا
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ط پزشـکان  بـه     پذیرش ارجاع. کنند دیگر پزشکان براي دریافت پول بیشتر  از صورت حساب استفاده می.باشد می توسـ
ت پزشـک و    نرخ بـراي نشـان دادن اثـرات     .بسـتگی دارد ... هاي پرداختی فعلی مدیکر، شرایط بازار محلی، میـزان فعالیـ

. هـاي عرضـه و تقاضـا را رسـم کنیـد      تصویب قانون ایالتی در اجباري کردن پذیرش ارجاع براي همۀ پزشکان، منحنـی 
کند؟ اثرات بلند مدت و کوتاه مدت را از یکدیگر متمایز سـازید؟دیگر   یر میقیمت، کمیت، تقاضا و عرضه چگونه تغی
  اثرات مورد انتظار را توصیف نمایید؟

تعدادي از سیاست مداران توصیه کرده اند ایالات متحّـده در مـورد مهـاجرت سـختگیرتر شـود و بـه تعـداد         -ـ رقابت7
ت در ای ـ   آیـا ایـن امـر قـدرت کسـب درآمـد       . الات متحّـده را بدهـد  کمتري دانشجوي خارجی اجازه آمـوزش و فعالیـ

دهد؟ کدام یک از متخصصان بیش از همـه   دهد یا آن را کاهش می پزشکان آموزش دیده ایالات متحّده را افزایش می
  پذیرند؟ تأثیر می

عـواملی سـبب    تغییـر چـه  . نداشـت  1950ت نیوجرسی تمایلی به اعطاي مجوز به پزشکان در سـال لایا -ـ اعطاي مجوز  8
  اعمال نماید؟ 1950ت محدودیتهاي مربوطه به مجوز را در سال یالشد این ا

ت 9 چگونـه اصـلاح گرایـان حرفـۀ پزشـکی کـه خواسـتار وضـع اسـتانداردهاي بـالاتر بودنـد             - ـ  مجوز، حقوق مالکیـ
ا در این فرآینـد قـدرت بـه    توانستند رضایت پزشکانی  که تحت نظام قدیم آموزش دیده بودند را  به دست آوردند؟ آی

  پول تبدیل شد؟
کند؟ فاکتورهاي کوتـاه مـدت و بلندمـدت و نیـز      چه چیزي عرضۀ پزشکان را در ایالات متحّده کنترل می -ـ عرضه10

هـا و افـراد حقیقـی تصـمیم گیرنـده در برابـر        سازمان(به عنوان مثال  عوامل تقریبی و بنیادي را از یکدیگر متمایز سازید
  ؟)سیاسی و اقتصادي مربوط نیروهاي

آیا انجمن پزشکی ایالات متحّده تاکنون به علّت محدود کردن تجارت مورد شـکایت قـرار گرفتـه     -ـ  عدم ـ اعتماد 11
  آیا در این دادرسی برنده شد یا شکست خورد؟ ؟است

در مورد پزشکان  پـا   ؟هاجانشین پزشکان هستند یا مکمل آن  درمانیکایروپراکتورها براي تولید خدمات  -ـ  رقابت12
باشـند و چـه    چگونه؟ چه مشاغلی بیش از همه رقابتی مـی  ومئوپاتهاهو  اوستئویاتهاچگونه است؟ روانپزشکان چه طور؟ 

  مشاغلی بیشتر به همکاري نیاز دارند؟ چرا؟
ضـۀ  پـردازد؟ تعـدیل عر   کشد؟ یک پزشک چند سال به کـار پزشـکی مـی    پزشک شدن چه قدر طول می -ـ  پویایی13

کشـد؟ آیـا زمـان لازم بـراي      پزشکان با تغییر در تعداد بیماران یا تغییر در فراهم بـودن تکنولـوژي چنـد سـال طـول مـی      
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واحد جغرافیایی مناسـب بـراي انـدازه گیـري      باشد؟ تعدیل یک شهر با زمان لازم براي یک ایالت یا کشور متفاوت می
  باشد؟ چه می درمانیبازار خدمات 

اساساً با مقدار سرمایه به کار گرفتـه شـده یـا تعـداد افـراد اسـتخدام        درمانییا بهره وري یک فعالیت آ  -بهره وري -14
  شود؟ شده تعیین می

پردازند؟ اگر چنـین اسـت چگـونگی آن را توضـیح      آیا پزشکان براي ارجاع بیماران به یکدیگر پول می -مصالحه -15
  ؟دهید

کنند؟ آیا گردآوري پزشکان در گروه بـا گـردآوري    گروهی را انتخاب میچرا پزشکان فعالیت   -سازمان صنعتی-16
کارکنان در یک شرکت تولیدي یا گردآوري حقوق دانان در مؤسسه حقوقی یا گـردآوري بازیکنـان بیسـبال در یـک     

  باشد؟ تیم متفاوت می
  ؟دارند معایبی یک گروه از پزشکان نسبت به پزشکان منفرد چه مزایا و چه -صرفه جویی در مقیاس -17
آیا براي پزشک امکان  استفادة رایگان  از نیروهاي کمکی جهـت افـزایش سـود وجـود دارد؟ اگـر      - جبران داده  -18

  ؟چنین است چند مثال متفاوت را ارایه دهید
ا دهـد ی ـ  ها را افزایش می دهند، آیا این کار درآمد آن وقتی پزشکان براي دستمزد خود تخفیف می -تبعیض قیمت -19

باشد، براي خدمات یا بیمارانی که تقاضایشـان حساسـیت کمتـر     کاهش ؟ آیا پزشکی که به دنبال افزایش سود  خود می
 و کند؟ این امر را براي روشن نمودن انتخاب شما و با ارایـه محاسـبه عـددي    یا بیشتري دارد، قیمت بالاتري دریافت می

  .چند مثال  توضیح دهید
گیـرد کـه بـراي صـرفه جـویی پـول و تـوازن بودجـۀ           تصـمیم مـی   1هـو  ادیآض کنید ایالات فر -هاي قیمت کنترل -20

پـردازد را پرداخـت کنـد، آیـا ایـن امـر باعـث کمبـود          درصد از آن چه که بیمۀ خصوصـی مـی   75ایالاتی مدیکر ،تنها 
  شود؟ شما به دنبال چه شواهدي هستید؟ می
  ؟ها غیرقانونی هستند را رشوهچ -هزینۀ مبادلات-21
کند؟ آیا عـواملی مشـابه تعـداد     هاي زانو را در یک  ایالت تعیین می چه عواملی تعداد جراحی -فعالیت گوناگونی -22

  هاي کولون  یا پذیرش بیمارستانی ناشی از آسم چه طور؟ کند؟ جرّاحی را تعیین میلگن هاي  جراحی
  :داستان  پزشک و فرد جاه طلب -تبعیض قیمت -23

                                                
1 -Idaho 
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اکثر مردم این شـهر مزرعـه دار هسـتند یـا داراي     . باشد ري در انگلوس میهتنها پزشک کالکسیکو، شالف ـ دکتر جونز  
کـه  انـد  ی یهـا  کننـد و مکزیکـی   هاي دولتی کار می هاي محلّی می باشند یا افرادي هستند که در مدارس و سازمان شغل

رودریگـو  . باشـد   لکسیکو داراي انحصـار مـی  در کا درمانیهاي  دکتر جونز در مراقبت.پردازند بیشتر به پرورش کلم می
باشـد و علـّت     دکتر جونز بسیار زیرك و بسـیار عـاطفی مـی    گوید که می ،او. شناسد یک کارگر مزرعه است و او را می
آمـوزش زیـادي    پزشک گیـاهی بـود و از او   کی1 کورآندرا ،مادربزرگ او. دهد بیماري افراد را به خوبی تشخیص می

همیشـه در مدرسـه   . خوانـد   هـاي پزشـکی مـی    و کتاب بودچنین از درمانگران محلّی چیزهایی آموخته او هم . دیده بود
هـا  او   شب و آخـر هفتـه  . تا اینکه مجبور به ترك تحصیل و کار در مزرعه براي کمک به خانواده شد گرفت می Aنمرة

خواهـد هـر چـه دوسـت      مـی  بیماراناو از .  کرد هاي فقیر به عنوان پزشک فعالیت می براي کمک به بسیاري از خانواده
  .دارند براي کمک به او و مادر ناتوانش بپردازند

مکزیکی تباري که مشـغول بـه کـار بـود و      .مردي که به علّت ضعف به رود ریگو مراجعه کرد مرد ،یک روز در ماه مه
 ,,گویـد  رودریگو مـی . زرگی تبدیل شداین مسأله به جنگ ب .میرد به علّت ضعف به دکتر جونز مراجعه کرده بود نیز می

 ,,.کنـد  شود حال آن که او مردم مـا را قصـابی مـی    که دکتر جونز با دریافت مبالغ زیادي از مردم هر روز ثروتمند تر می
کند خودش را به عنوان پزشک جا بزند و از مراجعۀ ایـن مـرد بـه     این مکزیکی بی سواد سعی می "گوید دکتر جونز می
مـن بهتـرین دوسـت     "گویـد  دکتـر جـونز هـم چنـین مـی     . "ستم زندگی او را نجات دهم، جلوگیري کردتوان من که می
هـا قـادر بـه     دانم کـه آن  گیرم، زیرا می کنم می ها نصف مبلغی را که از دیگران دریافت می من از آن .ها  هستم مکزیکی

آن با خواست او براي کمـک بـه مکزیکـی     مختصراً در مورد قیمت گذاري دکتر جونز و رابطۀ. "پرداخت بیشتر نیستند
  .تبارها اظهار نظر کنید

شـود و ایـن مسـأله  جامعـۀ صـلح دوسـت کشـاورزي را کـه قـبلاً           ب ـ جنگ بین دکتر جونز و رودریگو وخیم تر  مـی  
هـا نیـز    ها مدتها دشمن یکدیگر بودند اما در هر یک از این گـروه  ها و مکزیکی انگلیسی. دنک ساکت بودند را تهدید می

دکتر جونز به بسیاري از مردم ما کمک کرده اسـت و افـرادي کـه     "گویند ها می برخی از مکزیکی. تفرقه وجود داشت
عـلاوه   .وصول مطالبات گرفتن پول نمی فرستاد یا  اتومبیلشـان را ضـبط نمـی کـرد     براي قادر به  پرداخت نبودند مأمور

 یـک . مردنـد  اگـر ایـن کـار را نمـی کـرد هـر دو مـی        .ا نجـات داده اسـت  اما او نـوزاد ر  فوت کردبراین ، هر چند مادر 
سـال اسـت کـه بـه      8مـن  .این رودریگوي جوان تازه به دوران رسیده ممکن است حق داشته باشـد :  گوید انگلیسی  می

 بـا اصـرار شـهر دار،    "کنم او پول زیادي از من گرفته است ولی آرتریت من خـوب نشـده اسـت    دکتر جونز مراجعه می
                                                
1 -Curandera  
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هـا دیـدگاهی بسـیار     بعد از این امر، هـر یـک از آن   .دکتر جونز و رودریگو با یکدیگر بر سر این مشکل صحبت کردند
بـه دنبـال منـافع جامعـه     قلباً دکتر جونز پزشکی صادق و بسیار پرکار است که  "گوید رودریگو می. متفاوت پیدا کردند

من بـا او در هـر مـوردي    ، کند و باید به او پول بیشتري پرداخت شود یها  ضرر م او واقعاً با مراقبت از مکزیکی .باشد می
باشد که بـیش از هـر فـرد     و مرد جوان مستعد  و استثنایی میگیررود "گوید دکتر جونز می ".که بتوانم کار خواهم کرد

در مـورد نیـاز    مـا بـا یکـدیگر   . دانـد  شناسم در مورد کار پزشکی می غیرمتخصص  و حتّی برخی از پزشکانی که من می
بسـیاري از بیمـاران   . کنـیم  بهتر در کالکسیکو توافق داریم و براي حلّ مشکل بـا یکـدیگر کـار مـی     درمانیهاي  مراقبت

ط مـن بـه          مکزیکی تبار که توانایی پرداخت حقّ ویزیت من را ندارند می ه توسـ تواننـد بعـد از تشـخیص و ارزیـابی اولیـ
بهتـري را   درمـانی هـاي   تـوانیم مراقبـت   ما با یکـدیگر مـی  . فرستم ها را براي او می وسیلۀ رودریگو درمان شوند و من آن

علّت پیدایش این گروه کاري  که شب قبـل از آن مـدعی بودنـد دیگـري یـک قاتـل اسـت را         ".براي همه فراهم کنیم
ط انگیـزه   در پاسخ خودتان فرض کنید که هر یک از آن ؟توضیح دهید  .تحریـک شـده انـد   هـاي اقتصـادي    ها تنها توسـ

  ؟"دکتر جونز باید قیمتهایش را افزایش دهد"گوید  چرا رودریگو می
هـا و بـی    کار با رودریگو چشمان او را بـه گرفتـاري و بـدبختی مکزیکـی     "کند  ـ یک سال بعد، دکتر جونز اعلام می ج

عـلاوه بـر ایـن، بـا مسـن تـر       . اسـت ها براي پذیرش این افراد به عنوان اعضاي یکسان جامعه، باز کـرده   اعتنایی انگلیسی
کـنم و بـه عنـوان پزشـک خـود را        شدنم ،کاهش غیرقابل اجتناب توانایی خودرا در رفـع نیازهـاي جامعـه مشـاهده مـی     

از این رو مـن بنیـاد بورسـیۀ     .دانم کند، می مناسب دریافت می درمانیهاي  ان از این که کالکسیکو مراقبتنمسئول  اطمی
کنـد و در عـین حـال تحصـیلات      رودریگو به عنوان یک پرسنل در کلینک مـن کـار مـی   . ده امکالکسیکو را تشکیل دا

ــی   ــل مـ ــز کامـ ــودش را نیـ ــکی خـ ــد  پزشـ ــه    . کنـ ــه او مراجعـ ــواره بـ ــه همـ ــار را کـ ــی تبـ ــاران مکزیکـ ــه بیمـ   او البتـّ
ئی نبایـد بـه عنـوان     ایـن فـرد اسـتثنا   . خواهـد کـرد   مانکند و هم چنین بیماران انگلیسی تبار را نیز در می کنند درمان می

 .تمامی شهروندان کالکسـیکو را مرتفـع سـازد    درمانیتواند نیازهاي  یک کارگر در مزرعه کار کند، حال آن که او می
ما قراردادي منعقد کرده ایم که براساس آن او بعد از فارغ التحصیلی از دانشـکدة پزشـکی شـریک جـوان مـن خواهـد       

ه بـه رضـایت هـر دو طـرف از       ".بعد از بازنشستگی به او منتقـل خواهـد کـرد    شد و این امر فعالیت تمام وقت مرا باتوجـ
  چرا این دو نفر قدم بعدي را برداشتند؟ ،توافق نامۀ همکاري

من از دکتر جونز به علّت تعهد غیرخودخواهانه او در کمک بـه مکزیکـی تبارهـایی     "رودریگو گفت  1994دـ در سال
،بعد از فارغ التحصیلی از دانشکدة پزشـکی دکتـر جـونز را بـه عنـوان        2000اما  در سال  ."کنم مانند خودم قدردانی می

خواهـد کمـک    هـا خـودش مـی    یتمام مزایا را از من گرفت و بـه تمـام مکزیک ـ   "ستی استثمارگر متهم کرد که  رنژاد پ
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چـرا   .پزشکی منطقـه اخـراج کـرد   باشد و دکتر جونز را از جامعه  می 1994به دنبال باطل کردن قراردادرودریگو . "کند
 او این کار را انجام داد؟
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  ::فصل هشتمفصل هشتم
  بیمارستان هابیمارستان ها

  سؤالاتسؤالات
  شود؟  ها چگونه و براي چه پرداخت می ـ به بیمارستان1
  ها کمک نمی کنند؟ ـ چرا افراد نوع دوست مانند گذشته به  بیمارستان2
هیچ تفـاوتی بـراي   آیـا نه بیماران تـأمین شـود،   وجانبه  3هاي  ها از محلّ بیمه درصد درآمد بیمارستان 95ـ این مسأله که3
  کند؟ ها ایجاد می نآ
  پردازد؟ ـ چه کسی هزینۀ تحقیقات پزشکی را می4
  ؟کند  کمک می افراد ثروتمندبه ـ آیا انتقال هزینه به افراد فقیر یا 5
  کند تا در خدمت رفاه جامعه باشند؟  ها کمک می ـ آیا معافیت مالیاتی به بیمارستان6
  فتند و با استفاده از بدهی ترازنامه شان را تعدیل کردند؟پول زیادي قرض گر 1980ها در دهه ـ چرا بیمارستان7
  دهد؟ ها را افزایش می دهد؟ آیا  این کار هزینه ـ آیا بازپرداخت، استخدام را افزایش می8
  باشند یا به  ابزارهایی جهت کنترل مشارکتی تبدیل شده اند؟ ها هنوز هم نهادهایی خیریه می  ـآیا بیمارستان9

 رسد؟ ی چه کسی است؟ به چه کسی سود میستان غیرانتفاعـ مالک بیمار10

  
  پیدایش بیمارستان مدرن: یشرکتهاي  از نهادهاي خیریه تا زنجیره 1-8

در طـی قـرن بیسـتم،    . اي طـولانی و درخشـان دارد   بیمارستان به عنوان نهادي جهـت مراقبـت از افـراد بیمـار، تاریخچـه     
 سـلامت  هـاي   و بزرگ ترین استفاده کننده از منابع مراقبت سلامت هاي  راقبتبیمارستان به نیروي سازمانی مسلّط در م

حـالات   و پیچیده تر و بزرگتـري تبـدیل شـدند    سلامت هاي  ها به نظام با شروع قرن بیست و یکم، بیمارستان. تبدیل شد
  .)1(گرفتند می ر بر را د) هاي سالمندان ، خانهمنزل مراقبت سلامت دربستري، مراکز سرپایی، (مختلف مراقبت  

ویـژه از   بـت جهـت حمایـت ومراق   بـه  هـم  هـا،  جامعه به مکانی براي مراقبت از آن ،شدند به علّت این که مردم بیمار می
هاي پیش از ظهور علم، درمـان بـا خـارج     در دوران. ها و هم براي جداسازي فرد بیمار از بقیۀ افراد جامعه نیاز داشت آن

قبـل از مـیلاد   سـال   600(در یونان باستان. ها ساختارهایی مذهبی بودند شد و لذا بیمارستان می کردن شیطان از بدن انجام
ن فقیر و بیمارانی کـه وسـایل کـافی جهـت درمـان در      ابیماران و خصوصاً بیمار "آسلپیا"دمعاب) میلاد بعد از سال یک تا

کردنـد و درمانگـاه هـایی     ها اسـتفاده مـی   از بیمارستانها براي حمایت  ها از مالیات شهر .)2(پذیرفتند منزل را نداشتند می
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امپراتـوري روم   .کردنـد  شدند از افرادي که توانایی پرداخت داشتند، مبالغی را دریافت مـی  که توسط پزشکان اداره می
ا را بـراي  ه ، ایجاد بیمارستانپراطوري بزرگ روم ایجاد کرده بودهاي سلسله مراتبی بزرگی  را براي اداره ام که سازمان

واژه بیمارسـتان بـراي اولـین بـار در      .دانست کردند ضروري می تش کار میبردگان و گلادیاتورهایی که در مزارع و ار
کـرد و   قرن دوازدهم مورد استفاده قرار گرفت که توسط کلیسا تسهیلاتی براي  بیماران، ناتوانان و دیوانگان فـراهم مـی  

ماندنـد   تنها افراد بی خانمان در بیمارسـتان بـاقی مـی    .داد ن و افراد فقیر را نیز اسکان مینیز زایران  ودیگر مسافران، یتیما
هـاي   تغییرات اقتصـادي واپیـدمی  . دادند که نزد اعضاي خانواده باقی بمانند زیرا سایر افراد و حتّی افراد بیمار ترجیح می

بیمارسـتان در   19000تا پایان قـرن سـیزدهم،  . افزایش داد وسیع همراه با گسترش مبادلات نوپا، نیاز به مراقبت نهادینه را
هـاي علمـی بـه تـدریج در      تغییر جهت از مراقبت مذهبی بـه سـوي درمـان   . سرتاسر اروپا به صورت پراکنده تأسیس شد

کـار فلـورانس نایتینگـل بـا سـربازان      . سال بعد رخ داد، اما در پایان قرن نوزدهم سـرعت بیشـتري بـه خـود گرفـت      600
ــ ــألیف      زخم ــث ت ــه ، باع ــاي کریم ــا در جنگه ــده بریتانی ــیب دی ــام  2ی و آس ــه ن ــاب او ب ــاي  کت ــورد  "ه ــاتی در م نک

ها را کاملاً تغییر داد و امروزه نیـز   ت که شکل بیمارستانشگ ") 1859(نکاتی در مورد پرستاري"و  ")1858(هابیمارستان
  .)3(این شکل کاربرد دارد

بیمارسـتانی در   1751در کانادا، بیمارسـتان هـایی تأسـیس شـد، امـا تـا سـال         1635در مکزیک و در سال  1527در سال
ب          "پنسیلوانیا"بیمارستان. تاسیس نشد حدهت متّایالا که امروزه نیـز بیمارسـتانی بـزرگ و اصـلی اسـت بـا بودجـۀ مصـو

  2000نـد عـلاوه بـر   پو 2000مجلس نمایندگان و نیز پشتیبانی بنیامین فرانکلین تأسیس شد و دولت را مجبور بـه تـدارك  
اسکان مـوقّتی ملوانـان و دیگـر افـراد     (نطینهقرفیلادلفیا، از قبل داراي . )4(دپونداهدایی مردم براي ساخت بیمارستان کر

بود، اما ساختمان جدید ساختمانی مجلّل و دایمی بود که علاوه بر ارایه مراقبـت، باعـث پیشـرفت    ) بیماري مسريدچار 
هـا پزشـکانی    کردنـد انتخـاب شـدند زیـرا آن     که دو مرتبه در هفته بـدون حقـوق کـار مـی    شش پزشک . شد علم نیز می

ه  قابـل ذکـر در ایـالات       .که  در خارج از کشور آمـوزش دیـده بودنـد   . برجسته بودند  حـده متّ دیگـر بیمارسـتانهاي اولیـ
و آمـوزش دانشـجویان    جهـت مراقبـت از افـراد بیمـار     1771بیمارستان نیویورك بود که توسط جورج کینگ در سـال 

دلار  100000بـا هزینـۀ   1821دانشکدة پزشکی کلمبیا تأسیس شد و نیز بیمارستان عمومی ماسا چوست بود کـه در سـال  
هاي اروپا در آن زمان بود و اولین بیمارستانی بود که لولـه کشـی    ساخته شدو داراي ساختاري مجلل و بهتر از بیمارستان

  .)5(گرفتند مریکا به جاي این که به افراد فقیر کمک کنند، از بیماران مبالغی میهاي آ بیمارستان. داخلی داشت
در قـرن هجـدهم و   . ها کـاملاً تغییـر کـرده اسـت     بیمارستاناداره این سه بیمارستان مهم هنوز هم وجود دارند اما اقتصاد 

ها نقش اندکی داشـتند و بـاز   و حقّ الزحمه شد ها تأمین  می ها از محلّ کمک نوزدهم میلادي، اکثر منابع مالی بیمارستان
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بیمارستان غذا بود و با وادار کردن بیمـاران بـه همکـاري بـا      هزینه هاي مقولۀ اصلی . اي نیز وجود نداشت پرداخت بیمه
) اتـاق، سـرو غـذا   ( هـاي هتلینـگ    امروزه هزینـه .کار پرسنل تکمیل می شد ،کارکنان جهت نظافت، آشپزي و پرستاري

دهد و تصور این که بیماران همراه با پزشکان و پرستاران کارهـاي   بیمارستان را تشکیل می  هزینه هايصد از در 10تنها
ایـن   .بیمارستانهاي مسـتعمراتی شـبیه بـه اکثـر بیمارسـتانهاي مـدرن بودنـد       . باشد دهند، غیر ممکن می بیمارستان را انجام 

ط اعضـاي هیئـت پزشـکی      درمـانی هـاي   شدند و نیـز مراقبـت   می  ها  توسط هیئت مدیره داوطلبانه  اداره بیمارستان توسـ
ها داراي فعالیت خصوصی به عنـوان واحـدهایی مسـتقل     بیمارستان به این اعضاء حقوق نمی داد، بلکه آن. شد انجام می

  .در جامعه بودند
بـا پیـدایش   . دیـد بـود  هـاي پزشـکی، ناشـی از گسـترش  تکنولـوژي ج      پیدایش بیمارستان مدرن مانند پیدایش تخصص

واحد جرّاحی تمیز و کنترل شده بـه یـک ضـرورت     ،ساخت هوشبري و گندزدایی که انجام جرّاحی ایمن را ممکن می
دسترسی به تجهیزات رادیوگرافی را ضروري کـرد و پیشـرفت در آسـیب شناسـی بـالینی و      ،  Xکشف اشعۀ. تبدیل شد

سـرمایه گـذاري زیـادي بـراي دسترسـی بـه تمـام ایـن         . سـاخت  ضروريامري آزمایشگاه را براي تشخیص  ،شیمیعلم 
کرد نمی توانست از تمـامی ایـن تجهیـزات     هاي جدید مورد نیاز بود و لذا یک پزشک که  به تنهایی کار می تکنولوژي

ن گـرد هـم آورد  . بردنـد اداره نمایـد   ها را بـه کـار مـی    هاي متخصصی که آن جدید استفاده کامل ببرد یا تمامی تکنسین
تمامی بیماران و تعداد زیادي از پزشکان زیر یک سقف براي استفاده از منابع مالی و استفادة مؤثّر از تکنولوژي جدیـد  

بروز تحولی سازمانی ضـروري  . ضروري بود،هاي پرسنل پزشکی و کمکی و نیز استخدام مدیري براي هماهنگی تلاش
نـوع   ،کردنـد  بدون تغییر باقی مانـده بـود و بـه افـراد فقیـر خـدمت مـی        ها اي که تا قرن هاي تیمارخانه در سازمان. )6(بود

یعنی سازمانی مدرن با تجهیزات گران و پیشرفته بـراي ارایـه درمـان علمی،کـه در      ،جدیدي از بیمارستان پدیدار گشت
ن باعـث تحـول   نیازهـاي مـالی وسـیع و نـامعی    . شـدند  کردند درمان می آن جا بیماران طبقۀ  متوسط که پول پرداخت می

، که بعدها تقاضا را افزایش داد و جریان عظیم سـرمایۀ لازم جهـت پشـتیبانی از    )بازپرداخت بیمه ( مالی متعاقب گردید
  .نظام پیشرفتۀ تکنولوژیکی مراقبت ویژه را که براي هر بیمار هزاران دلار هزینه داشت، امکان پذیر کرد

  به بیمارستانبه بیمارستان  ععجریان منابجریان مناب: : درآمدهادرآمدها  88--22
، منبـع  1929در سـال   ) Blue cross ( تـا شـروع بیمـه صـلیب آبـی      1751ز زمان تأمین مالی بیمارستان پنسیلوانیا در سالا 

هاي پرداختی بیماران تکمیـل   هاي بشر دوستانۀ جامعه بود که با حقّ الزحمه ها از محل کمک اولیه تامین مالی بیمارستان
هـاي   هـاي بشـر دوسـتانه و حـقّ الزحمـه      ه سرعت افزایش یافت  اما کمـک ، درآمدهاي بیمارستان ب1940از سال .شد می

مـدیکر   امروزه بزرگ ترین منبـع پرداخـت،  . پرداختی بیماران به عنوان درصدي از کلّ درآمدها به شدت کاهش یافت
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 د سـازمان از طریـق خری ـ  دهـد و  هاي دولتی ارایه مـی  درصد از روز بستري بیمار افراد مسن کمک 60باشد که براي  می
 1960حـدود سـال   . صـورت مـی گیـرد    هـا   هاي اطلاّعاتی مناسـب کنتـرل هزینـه    هاي پایین و نظام قیمتهاي مراقبتی با 

هـاي   ها به انجمـن  در آن زمان این طرح. بودند ) Blue cross(بلوکراس اعی فهاي غیرانت طرح ،،پرداخت کنندگان اصلی
براي بازپرداخت هزینۀ کلّ مراقبت از بیمار طراحی شده بـود، بنـابراین بـه     ها این طرح. بیمارستانی مختلف وابسته بودند

هـاي خـود را جبـران کننـد و در عـین حـال، از افـراد فقیـر مراقبـت کننـد و بتواننـد             داد که هزینه ها اجازه می بیمارستان
           ، تعـدادي از   1995 در سـال  .خواسـتند انجـام دهنـد    هاي جدید، تکنولـوژي تشخیصـی  یـا تحقیقـاتی را کـه مـی       درمان

  مـدیریت شـده  هاي مراقبت  هاي باقیمانده نیز طرح دچار  ورشکستگی شدند طرح)   Blue  cross( بلوکراس  طرح هاي
کالیفرنیـا، خـود را   ) Blue  cross( بلـوکراس  ها مانند برخی از طرح. هاي سنتی بیمه به کار گرفتند را براي رقابت با طرح

  .)7(فاعی خصوصی چند میلیارد دلاري تبدیل کردندبه مؤسسات انت
در سـال   .ه انواع تکنولوژي و خدمات جدید مورد نیازمردم آمریکا، لازم بود نظام مـالی جدیـدي ایجـاد شـود    براي ارائ

یعنـی   ،کردنـد ن سـتا ربیما  هزینـه هـاي  ي صـرف  بیشـتر پـول  برابـر   200، مـردم  نسبت به پایان  جنگ جهانی دوم 2002
بـا آغـاز بـه کـار مراقبـت       1990از سـال  .درصـد افـزایش داشـت    10ها هر ساله به طور متوسط بیش از  ارستانبیم آمددر

خارج از بیمارستان بـه صـورت خـدمات سـرپایی یـا اقـدامات        در و درآمد بیشتري رشد درآمد کند شد ، مدیریت شده
ط خـدمات بسـتري      2001ل در سـا  .به دست آمد) آمبولانس، تغذیه، مشاوره و  مراقبت در منزل(جدید  ، درآمـد متوسـ

 5دلار و بـراي متوسـط   1400هـر روز (دلار بـراي پـذیرش هـر بیمـار       7000میلیون دلار بود، حدود 50بیمارستان حدود
منـابع جـاري درآمـد بیمارسـتان را بـه       8-1جـدول . شـد  میلیون دلار نیز از محلّ خدمات سـرپایی تـأمین مـی    30و ) روز

  .)8(دهد صورت لیست نشان می
این اسـت کـه شـکل گیـري رفتـار بیمارسـتان بـه وسـیلۀ تصـمیم          به آن اشاره کرد  8-1اي که باید از جدول اولین نکته 

درصـد درآمـد از افـرادي غیـر از      95باشد، زیرا بـیش از   مصرف کنندگان براساس قیمت، در این محیط غیرمحتمل می
اید مهـم تـرین نکتـه ایـن اسـت کـه منظـور از فـرد دیگـر          نکته دوم و ش ـ. )9(شود دریافت کنندگان خدمات کسب  می

نکتۀ دیگـري را کـه بایـد بـدانیم وجـود قراردادهـاي       . باشد درصد از درآمد می 60که تأمین کنندة است احتمالاً دولت 
 تسـت هر چند ممکن است در مورد درآمد بیماران یا قیمـت یـک   . باشد ها دلاري می پیچیدة صدها، هزاران و  یا میلیون

زمایشگاهی صحبت کنیم اما براي به دست آوردن در آمد واقعی،  رئیس امور مالی بیمارستان باید بـا مـدیکر قـرارداد    آ
هـا وارد شـود و یـا قـرارداد      اي  را امضا کند یا در یک داد و ستد مشترك بـا گروهـی از رادیولوژیسـت    حقوقی پیچیده
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چنین درآمدهایی کاملاً با خرده فروشی که به صـورت  . سازدمنعقد ی از پزشکان محلی مسیوکنسرمشارکت خطر را با 
 .باشند شود، متفاوت می نقدي پرداخت می

  منابع درآمدهامنابع درآمدها
و در واقـع  فراتـر از قـدرت درك بیشـتر اقتصـاددانان و      ( رود  هر چند تصویر کامل منابع از حد ایـن کتـاب فراتـر مـی    

دات و فرمـول هـایی کـه همیشـه       حساب داران و حتّی مدیران مالی با تجربۀ بیمارستان از نظر جزییات، استثنائات ، تعهـ
یابنـد،   ها به بیمارستان جریـان مـی   هاي  اساسی که درآمدها از طریق آن اما نگاهی  کلّی به روش ،)باشد وجود دارند می

  ).ماییدرا ملاحظه ن 8-2جدول (  دباش ها سودمند می هاي مالی رویاروي بیمارستان براي  درك انگیزاننده
هـاي بشردوسـتانه منـابعی هسـتند کـه بـه منظـوري خـاص اهـدا           کمـک ::هاي بشر دوستانه و خیرخواهانـه هاي بشر دوستانه و خیرخواهانـه   کمککمک

.  هاي قبل از تولدّ براي افـراد فقیـر و   ارایه مراقبت ،مثلاً انجام تحقیقات سرطان، ساخت پاویون جدید جرّاحی: شوند می
فشـار مسـتقیم    و باشند،  بع مالی اهدا شده براي اهداف مورد نظر میاهدا کنندگان تنها خواستار اطمینان از صرف منا . . 

  .ها وجود دارد اندکی براي رقابت در جهت کنترل هزینه
کنـد و در صـورتی کـه نتـایج  خـوبی از دیـدگاه جامعـه حاصـل شـود، کمـک            مدیر برنامه، بودجۀ خیریه  را خرج می

درآمد به دلیل عقیـدة اهـدا کننـده مبنـی بـر ارزشـمند بـودن وظیفـۀ         این . شود خیرخواهانه دیگري نیز در آینده اهدا می
. نشان دادن اثرات قابـل انـدازه گیـري نمـی باشـد      یا  ،به دلیل کسب سودنه شود و  بیمارستان از لحاظ اجتماعی اهدا می

ه    نـوعی  یمالیـات تخفیـف  . هاي خیریه آغاز کننـد  هاي غیرانتفاعی باید کار خود را با کمک تمامی سازمان کمـک خیریـ
تخفیف مالیاتی به صورت معافیت از مالیات دارایی و دسـتمزدها بـراي بسـیاري     .باشد است که اهداکنندة آن دولت می

  .)10(شود ها داراي اهمیت است و به گونۀ روز افزون ضروري انگاشته می از بیمارستان
  
 .کنـد  راي تمامی هزینه هایش  بودجـه دریافـت مـی   شود، ب اداره می کلّیبیمارستانی که با بودجۀ  :1کلیّهاي  بودجه  

هـاي نظـامی و بیمارسـتانهاي تحـت پوشـش دپارتمـان        هاي روانی ایالت ، بیمارستان این شکل از پرداخت در بیمارستان
از . شـود  سربازان جنگی و دیگر سازمانهاي دولتی و نیز تعداد کمی از انستیتوهاي تخصصی خصوصی به کـار بـرده مـی   

. هـا وجـود دارد   باشد، لذا انگیزة کمی براي جذب بیماران  بیشتر و کاهش هزینه مقدار ثابتی می کلّیبودجه آنجایی که 
رایـج تـرین شـکل     کلـّی بودجـۀ   ،در کانادا، انگلیس و بخش بزرگـی از دنیـاي توسـعه یافتـۀ خـارج از ایـالات متحّـده       

  .باشد می یهاي بیمارستان پرداخت هزینه

                                                
1 - Global Budgets 
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  2001 ,مارستان هاي بی ویژگی 8-1جدول
  5795  تعداد کلّ بیمارستان ها

  تخت 169  تعداد متوسط تخت هر بیمارستان
  پذیرش 9/12  نفر جمعیت 1000تعداد پذیرش به ازاي هر 

  زور 1/5  متوسط مدت اقامت
  کارمند تمام وقت معادل 2/7  به ازاي هر روز بیمار  وقت تعداد کارمند تمام

  دلار 1318  ز بیمارهر روي ط به ازامتوس ۀهزین
  %44  درصد درآمد از خدمات سرپایی

  دلار 265  هر ویزیت بیمار سرپایی يط به ازامتوس ۀهزین
  میلیون دلار 87  هر بیمارستان يدرآمد متوسط به ازا

  % 9/4  متوسط حاشیۀ سود
  استفاده از منابع  منابع تأمین مالی  

  %53  نیروي کار  %3  پرداخت شخصی بیماران
  %5  دستمزد کارکنان حرفه اي  %32  صوصیبیمۀ خ

  %34  ...مواد و  %5  خیریه و دیگر منابع خصوصی

  استهلاك و بهره  %31  مدیکر
8%  

100%  

  هاي دولتی دیگر کمک
12%  
100%  

Source: American Hospital Association, 
Hospital Statistics 2002. 

  انواع اصلی بازپرداخت بیمارستانیانواع اصلی بازپرداخت بیمارستانی  88--22جدولجدول
  )به ازاي هر پذیرش( DRG  ي بشر دوستانهها کمک

  هزینۀ روزانه  کلیبودجۀ 
  مدیریت شدهقراردادهاي مراقبت   دریافت هزینۀ روزانه

  باز پرداخت هزینه

  
توانـد   یک بیمارستان مـی  .شوند هاي بیمارستان در بیشتر صنایع به نام فهرست قیمت شناخته می هزینه ::قیمت خدماتقیمت خدمات

بـه نـدرت یـک بیمـار یـا      . هاي خدماتش را در هر سطحی که می خواهد تعیین کنـد  قیمتمثل یک مغازه گل فروشی 
یـین شـده اغلـب  بازپرداخـت را     هـاي تع  اما ایـن  قیمـت  .  سازمان بیمه مبلغ تعیین شده از سوي بیمارستان را می پردازد
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خـت هزینـه کـه بـه طـور      یـا تحـت نظـام هـاي  بازپردا    ) درصد از قیمت لیست 60براي مثال(تخفیف قیمت  نظامتحت 
  .دهد شود،  شکل می مختصر توضیح داده می

هـا رایـج بـود     هنگام پیدایش بیمارستان، ) per dayواژة لاتین معادل  perdiem(پرداخت روزانه نظام: پرداخت روزانه
ي روزانه قیمـت  ها اساساً پرداخت. شود استفاده می مدیریت شدهمراقبت در قراردادهاي  هاي روز افزون امروز و به گونه

هـا بـه    هـا بیشـتر بودنـد تـا بتواننـد بـا اسـتفاده از آن        شدند و همواره از هزینـه  ها وضع می هایی بودند که توسط بیمارستان
مـدیریت  هـاي   هـاي مراقبـت   هاي روزانه  تحت شرایط بسیار رقابتی بـا سـازمان   امروزه پرداخت. بیماران فقیر یارانه دهند

ط روزانـه وضـع مـی      ز هزینها ها پائین تر و گاهی اوقات این هزینه گیرند مورد مذاکره قرار می شده شـوند تـا    هـاي متوسـ
  .بیمارستانها بتوانند سهم خود را در بازار حفظ کنند و یا آن را افزایش دهند

. دکن ـ هاي ارزیابی شـدة بیمارسـتان وضـع مـی     باز پرداخت هزینه سطح پرداخت را برابر با هزینه :باز پرداخت هزینه
ها تغییرپذیري کیفیت، شـدت   باشند زیرا این شاخص روز بیمار و ترخیص، ابزارهایی ضعیف براي تولید بیمارستانی می

بازده بیمارسـتان بسـیار دشـوار     میزاناز آنجایی که تعریف . بیماري و یا استفاده از تکنولوژي جدید را منظور نمی کنند
هاي صـحیح منصـفانه تـر و آسـان تـر       کن است از  تلاش جهت وضع قیمتهاي انجام شده مم است، لذا پرداخت هزینه

کـه تحـت نظـر انجمــن بیمارسـتانی آمریکـا سـازمان یافتـه اســت        ) Blue  cross (بیمـه صـلیب آبــی    هـاي  طـرح . باشـد 
از  ارهاي غیرانتفاعی بـه نقطـه سـر بـه سـر       که چگونگی رسیدن بیمارستان  روش ارایه داده اند اینرا دستورالعمل هایی 
بیمـارانی کـه پـول نمـی پردازنـد و نیـز        شامل هزینۀ درمـان (کند یم ها توصیف ها جهت پوشش هزینه طریق وضع قیمت

. کنـد  و  ارزش بازپرداخت هزینه را براي رسیدن به نقطـۀ سـر بـه سـر طراحـی مـی      ) پس انداز پول براي ذخیره احتیاطی
در  مـدیکر هنگـامی کـه   . شـود   نامیـده مـی  (RCCAC) 1مطالبات  سبت هزینه ها به مطالبات به کار برده شده در محاسبۀن

را پذیرفت، لذا ایـن شـکل از بازپرداخـت هزینـه بـه روش برتـر تبـدیل شـد واز          RCCACایجاد شد، روش  1965سال 
امـروزه نیـز هنـوز بـراي      RCCACروش . ها به این روش جریان پیدا کـرد  منابع بیمارستان 1990تا اواسط دهۀ 1960دهۀ

براي هر بخـش تولیـد کننـدة در آمـد،  بـا       RCCAC. گیرد هاي واحد بیمارستان مورد استفاده قرار می بیشتر هزینه تعیین
 :شود جداگانه محاسبه می Blue  crossاستفاده از این فرمول  براي پرداخت 

  RCCACاساس روش  بر Blue crossپرداخت =      کنندگان تمامی پرداخت کلّ هزینه بخش   × Blue crossدرآمدهاي 
   کل درآمدهاي بخش تمامی پرداخت کنندگان                                          

                                                
1= Ratio of Cost to Charge Applied to Charge  



  ها  بیمارستان :فصل هشتم                                                                                  242       ۀصفح                                                         قتصاد سلامتا

 

هـاي بیمـاران مختلـف     ها بین  پرداخت کنندگان متفاوت کـه مسـئول هزینـه    براي تقسیم هزینه RCCACفرمول پیچیده  
کـرد و بـاز پرداخـت     هـا را پرداخـت مـی    هزینه اگر فقط یک پرداخت کننده وجود داشت او تمام. است لازم باشند می

باید راهـی بـراي تخصـیص هزینـه مـابین       ،اما وقتی تعداد پرداخت کنندگان زیاد باشد. هزینه مانند کمک بلاعوض بود
ایـن روش  . کنـد  از درآمدهاي تعیین شده بیمارستان براي انجام این کار استفاده مـی  RCCAC بیماران پیدا کرد و روش

این روش چنان خوب عمـل کـرد کـه سـبب     . هاي بیمارستانی به خوبی عمل کرد سال براي بازپرداخت هزینهتا چندین 
هـا غیرقابـل اجتنـاب شـد و باعـث  بـروز        هـا آن چنـان افـزایش یافـت کـه کـاهش آن       هزینـه . ها شد افزایش وسیع هزینه

بـراي   ههزین ـة جـاز ا  را بـه صـورت  برگشـت سـرمایه    مـدیکر . بـر سـر پـول گشـت     مدیکرها و  مشاجراتی بین بیمارستان
ه و   . هاي اضـافه جهـت افـزایش اسـتخدام پرسـتار و  دسـتمزد لغـو شـد         پرداخت. بازپرداخت حذف کرد مراقبـت خیریـ

سرچشمۀ درگیـري  ) رفت هزینۀ خود را بپردازند ولی نپرداخته اند هزینۀ  بیمارانی که انتظار می(هاي سوخت شده  بدهی
هـاي   هاي  سربار مراقبـت از بیمـارانی کـه هزینـه     ها را در ابتدا با پوشش هزینه نیاز بیمارستانبخشی از  مدیکر. و نزاع شد

متعاقباً در تفسیر قانون خود اعلام داشت از آنجایی که مـا تمـامی صـورت     مدیکر.  کرد خود را نمی پرداختند تأمین می
بـا  . نمـی پردازنـد نیسـتیم     رانی که هزینه خـود را کنیم، لذا  مسئول بیما هاي خود را به موقع و کامل پرداخت می حساب

هـاي سـربار توزیـع شـده بـین تمـامی پرداخـت         هاي سوخت شـده بـه عنـوان هزینـه     هاي خیریه و بدهی احتساب مراقبت
ایـن مسـئله نسـبت  هزینـه بـه      . شـوند  با فرض پرداخت توسط فرد اضـافه مـی   RCCACها در فرمول  کنندگان، این هزینه
نـه بودجـۀ بیمارسـتان      مـدیکر ایـن کـار بـه بودجـه     . پـردازد  پول کمتري مـی  مدیکرکند و لذا  تر میدرآمد را کوچک 

هـاي خـود را بـراي دیگـر پرداخـت کننـدگان        کند و لذا بودجۀ بیمارستان باید براي جبران این تفاوت قیمت کمک می
  .افزایش دهد

DRGS  تبطمـر هـاي گروههـاي تشخیصـی     پرداخـت  :هاي تشخیصی مرتبط ـ گروه )DRG ( هـاي ثـابتی    پرداخـت
اقامـت کامـل بیمارسـتانی     DRGهـاي   باشند که براساس تشخیص بیماري در هنگام تـرخیص قـرار دارنـد پرداخـت     می

نظـام   بـراي ایجـاد   ). مزد پزشـکان دیگـر  بـه جـز هزینـۀ جرّاحـی و دسـت     ( دهـد  تمامی خـدمات کمکـی را پوشـش مـی    
را  کنـد و هزینـه   تقسیم می  DRG   473ها را به ولت تمامی بیماريهاي مدیکر، د بازپرداخت آینده نگرجهت پرداخت

کـه در   [RBRVS]بـع  شـبیه بـه نظـام پرداخـت ارزش نسـبی براسـاس من      ( زنـد  یبه ازاي هر مورد در هر گروه تخمین م
دسـتمزدهاي محلـّی بـراي    : گیـرد  درمـوارد زیـر  تعـدیلاتی صـورت مـی     ). مورد بحث قـرار گرفـت   6-1بخش  6فصل

هـاي داراي   هـاي بسـیار کوتـاه مـدت یـا دراز مـدت، بیمارسـتان        که بیمارستان در آن واقع شده است، اقامـت  اي منطقه
هـا قیمـت هـایی را      DRG. باشـند  هاي آموزشی وسیع و بیمارستان هایی کـه داراي تعـداد زیـادي بیمـار فقیـر مـی       برنامه
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بـه ایـن دلیـل نظـام پرداخـت آینـده نگـر         DRG. باشد کند که به نظر دولت مناسب می توسط دولت به میزانی تعیین می
برخلاف روش قـدیمی در بـاز پرداخـت هزینـۀ گذشـته نگـر        .شود از قبل تعیین می DRGهاي  شود که قیمت نامیده می

  مبلــغ نهــایی تــا مــدتها بعــد از پایــان ســال تعیــین  ،یافــت هــا بــه طــور مــدام تعــدیل مــی کــه بــراي ســازگاري در هزینــه
هـا را در اختیـار دارنـد و در     قدرت تعیین نرخ) بیمارستان ها( س نظام دریافت حقّ الزّحمه، فروشندگانبراسا.  نمی شد

  .گیرند برابر قدرت بازار براي عدم خرید  قرار می
هاي واقعی صورت گرفتـه انجـام    اي وجود ندارد، بلکه باز پرداخت هزینه تحت نظام هزینۀ گذشته نگر، نرخ تعیین شده

در اولـین   .تمامی قـدرت تعیـین قیمـت رادر اختیـار دارد    ) مدیکر(، خریدارDRG نظام پرداخت آینده نگردر  .شود می
ا از آن سـال بـه بعـد، بازپرداخـت           مدیکر، 1983سال استفاده  تلاش زیادي براي پـایین آوردن قیمـت انجـام نـداد،  امـ

بـه   مـدیکر  DRG زمـانی کـه نظـام   .راه بـود لذا درمان بیماران مـدیکر هـر روز بـا سـود کمتـر هم ـ      شد همواره سخت تر
  .)11(کارگرفته شد مورد پذیرش بسیاري از پرداخت کنندگان قرار گرفت

گیرنـد   ها قرار مـی  مورد بحث قرار گرفت، کمتر مورد استفادة بیمارستان 5هاي سرانه که قبلاً در فصل پرداخت :سرانه
وقتـی  . کاهش مخـاطرات و انجـام بـرآورد آمـاري ادغـام شـوند      اي از بیماران باید براي  زیرا تعداد زیاد و تعریف شده

پذیرد، در حقیقت این سازمان به یک سازمان بیمه گر متحمل کنندة خطـر   سازمانی پرداخت را براساس نظام سرانه می
شـود   یکند، آن چه در واقع اسـتنباط م ـ  شود بیمارستانی قرارداد سرانه را وضع می معمولاً وقتی گفته می. شود تبدیل می

یـک شـرکت    ، کنـد  ها را کنتـرل مـی   هاي بزرگ تر مانند شرکتی که تعدادي از بیمارستان این است که برخی سازمان
وقتـی کـه قـرار داد بـه     . کنـد  را براي ارایه خدمات براساس نظام سرانه ایجـاد مـی   حفاظت از سلامتاي یا سازمان  بیمه

 یابد، بیمارستان به جـاي یـک بیمارسـتان سـنتی ، بـه یـک نظـام         یچندین مؤسسه و انواع متفاوتی از مراقبت گسترش م
 .شود تبدیل می سلامت

  هاي خاص هاي خاص   منطبق با موقعیتمنطبق با موقعیت  میزان بیمارانمیزان بیماران
 هاي بستري بیمارستانی را بـراي دریافـت مزایـاي آن پرداخـت     مراقبت مدیکرکه  گیرد براي تعیین مقادیري مورد استفاده قرار می ترکیبیهاي طبقه بندي  نظام
 درازبـراي تسـهیلات بـازتوانی    1بیمـاران   یترکیب ـهاي  هاي حاد بیمارستان، گروه براي مراقبت) DRG( هاي تشخیصی مرتبط ها شامل گروه ن نظامای .کند می

2مدت
شـود و   ر تعیـین مـی  پرداخت به صورت آینـده نگ ـ  میزان. باشد مدت می درازهاي داراي مراقبت  براي بیمارستانDRGS 4  مدت درازهاي  مراقبت3و   

هاي اضافه که  ممکـن   براي جلوگیري از پرداخت .هاي بالینی قرار دارند ، فرایندها و دیگر شاخصياساساً برپایۀ تشخیص بیمارو  یا ترخیص بیماريبراساس 
ص که ممکن اسـت دسترسـی را بـه مخـاطره ا     است باعث افزایش ترخیص زودرس شود و نیز پرداخت در مـوارد زیـر    مـدیکر نـدازد،  هاي کمتر از حد مشخّ

                                                
1= Case Mix Groups(CMG) 
2= Inpatient Rehabilitation Facilities(IRF) 
3= Long Term Care ( LTC )  
4= LTC-DRGS 
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  :دهد هاي اضافه و کم را انجام می پرداخت
 .هاي اقامت کوتاه مدت هزینه •

 .انتقال و پذیرش مجدد •

 .کنند بیمارانی که فوت  می •

 .مصارف پرهزینه •

تحـت   همقدار مرتبط مراقبت ارایه شـد  اي خنثی است به این معنی که مقدار خالص این موارد به کاهش پرداخت خالص براي این شرایط از لحاظ بودجه کلّ
  .شود تمام شرایط منجر می

  مراقبت کوتاه مدتمراقبت کوتاه مدت    هزینه هايهزینه هاي
اگـر  .باشد از نرخ مربوطۀ خود می کمتر هاي اقامت کوتاه مدت به طور قابل توجهی معمولاً هزینه.برخی از بیماران اقامتی کوتاه تر از متوسط گروه خود دارند

در کل  .یص شوندعت ترخبودند و ترجیح می دادند که بیماران به سر زة مالی جهت ترخیص زودرس بیمارانها داراي انگی مارستانشد بی کلّ مبلغ پرداخت می
مبلغـی اضـافه نیـز ممکـن      .ها را دقیق تر تنظیم نمایـد  ها وپرداخت کند تا هزینه براي بازپرداخت اقامت کوتاه مدت از روش پرداخت روزانه استفاده می مدیکر

  . هاي بالنسبه بالاتر پرداخت شود ست براي اولین روز اقامت جهت محاسبۀ هزینها
مربوطه  در بیمارستان بستري نمی شوند، مقـدار پرداخـت بـا کـم      LTC-DRGکه بیش از پنج ششم میانگین مدت اقامت  LTCHبراي مثال  در بیماران 

میـزان کامـل   ) 3نرخ روزانه ضربدر طـول مـدت اقامـت بیمـار یـا       LTC-DRGدرصد  120)2 بیماريدرصد هزینۀ تخمین  120)1ترین مقداربرابر است با  
LTC-DR  .شود حالت شود، بیشتر می هکم ترین مقدار این س ،هر اندازه اقامت به آستانه نزدیک تر باشد احتمال این که نرخ کامل.  
این . کند براي بیماران داراي اقامت کوتاه پرداخت می CMGبراساس میزان  کرمدیشوند،  روز بعد از بستري شدن مرخص می 3که طّی  IRFبراي بیماران 

  .کند کند برابري می مدت که دورة کامل درمان را دریافت می درازدرصد مقدار پرداختی براي بیمار عادي داراي اقامت  17میزان با 
  انتقال و پذیرش محدود

اگر فاصلۀ بین این دو حالت . مارستان دیگر ترخیص شود و متعاقباً در بیمارستان ترخیص کننده پذیرش شودبیمار ممکن است از بیمارستانی براي پذیرش در بی
ها داراي انگیزه مالی جهت  در این صورت بیمارستان) یکی براي پذیرش و دیگري براي  ترخیص( نسبتاً کوتاه باشد و هزینۀ این دو  مورد مجزا پرداخت شود

هاي مالی خصوصاً زمانی که تسهیلات پذیرش و ترخیص تحت یک مالکیت قرار  این انگیزه. فاً براي حداکثرسازي درآمد خواهند بودجا به جایی بیماران صر
  .دهد ها را کاهش می ها پرداخت براي تضعیف این محرك مدیکر. شود داشته باشد یا در یک مکان قرار گرفته باشد وسوسه انگیزتر می

مجدداً پذیرش  هروز بعد در بیمارستان ترخیص کنند 9هاي حاد ترخیص شود و در طّی  براي پذیرش در بیمارستان مراقبت LTCHربراي مثال، اگر یک بیما
 ورود. شود به بیمارستان ترخیص کننده پرداخت می LTCH-DR بیماریک به عنوان شود و  شود، ترخیص و پذیرش مجدد به عنوان یک اقامت تعریف می

هاي  وجود دارد که بیمارستان مدیکردرصدي در مورد  بیماران  5در مجموع سقف  .باشد روز می 45و براي تسهیلات تخصصی پرستاري  روز IRF ،27براي 
ز اگـر ا  .تسهیلات پیشرفتۀ پرستاري مجزّا و دیگر تسهیلات وابسته ممکن است بیماران را هر ساله ترخیص و مجدداً پذیرش کننـد  ،هاي دیگر داخل بیمارستان

اسـت،   این مقدار فراتر رود به هر واحد جهت ترخیص و پذیرش مجدد تنها به عنوان یک ترخیص به علاوه مواردي که قبل از رسـیدن بـه سـقف انجـام شـده     
  .شود پرداخت می

باشـد و کسـانی    بیمار می  CMGتوسطرود اما کمتر از م روز فراتر می 3که طول مدت اقامتشان از   IRFاي  را براي بیماران هم چنین مبلغ کسر شده مدیکر
در این کسري فرض براین است که مراقب در یک واحد بستري جایگزین . کند که براي پذیرش در دیگر تسهیلات توانبخشی  ترخیص شده اند پرداخت می

با فرض بر این که الگوي او نشـان دهنـده   ر منزل ارائه مراقبت سلامت د اما اگر  بیمار براي پذیرش در یک واحد ،شود مراقبت در واحد دیگر بستري شده می
درصـد اضـافه بـراي اولـین      5پرداخت براسـاس نـرخ روزانـۀ قـرار داد شـامل     . پیشرفت عادي مراقبت باشدترخیص شود هیچ گونه  کسري صورت نمی گیرد

)+ 5/0× 900= (5850دلار باشـد مبلـغ پرداختـی     900اخت روزانه روز در بیمارستان اقامت داشته باشد و نرخ پرد 6از این رو اگر بیماري . باشد روزاقامت  می
  .خواهد شد) 6× 900(

به بیمارستان انتقال دهنده براساس نرخ روزانه حداکثر تا  مدیکر.شود اي مشابه پرداخت می هاي حاد به گونه هاي مراقبت هزینۀ بیماران منتقل شده بین بیمارستان
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پرداخـت   DRGکامـل   نـرخ کنـد   کند، حال آن که به بیمارستان پذیرش کننده که در نهایت بیمار را ترخیص می پرداخت می DRGرسیدن به نرخ کامل 
هاي  که به واحد پرستاري پیشرفته یا دیگر تسهیلات مراقبت مدیکرهاي حاد براي پذیرش بیماران  مشخص،در بیمارستان مراقبت DRG 10در مورد . شود می

و  مقداري اضافه براي اولین روز بستري در بیمارستان پرداخت  DRGبر اساس نرخ روزانه حداکثر تا رسیدن به نرخ کامل  .وندش بعد از مرحلۀ حاد منتقل می
  .شود می

  کنند بیمارانی که فوت می
جهـت بیمـاران   ) IRFS( ازتوانیدر مورد تسهیلات بستري ب .شود کنند پرداخت می اي  براي بیماران معینی که در هنگام بستري شدن فوت می غ کسر شدهلمب

با توجه به طول مـدت   ترکیب بیمار. مجزا وجود دارد CMGs 4کنند،  روز در بیمارستان اقامت دارند اما قبل از تکمیل درمان فوت می 3که بیش از  مدیکر
ۀ هزین ـهـاي مراقبـت حـاد     بـه همـین طریـق نیـز بـه بیمارسـتان       مدیکر .کند اقامت و این که آیا او قبلاً به علّت مورد ارتوپدي بستري شده است یا خیر، فرق می

  .پردازد کنند می اي را جهت نوزادانی که قبل از ترخیص یا انتقال به بیمارستانی دیگر فوت می جداگانه
  پر هزینهپر هزینهبیماران بیماران   هزینه هاي هزینه هاي 

مقدار اضافه با ضرب مبلغ اضافۀ هزینۀ تخمینی درمـان  . شود  رداخت میباشد پ که درمانشان فوق العاده پر هزینه می مدیکرمبالغی نیز براي آن دسته از بیماران 
هزینۀ درمان بیمار با ضرب مقدار صورت حساب براي خدمات تحت پوشش در نرخ هزینـه  . شود بیمار نسبت به  آستانۀ هزینه در فاکتور هزینۀ نهایی تعیین می

دلار  24450براي مثـال . (مقدار خسارت ثابت که از قبل تعیین شده است DRG+ابر است با نرخ حد آستانه بر. شود به درآمد آن تسهیلات مربوطه تعیین می
ها  که منعکس کنندة خسارتی است که بیمارستان قبل از شروع پرداخت) 2003مالی هاي مراقبت حاد در سال دلار براي بیمارستان 33650و   LTCHSبراي 

 80000درصد باشد و مبلغ صـورت حسـاب    65باشد، از این رو اگر نرخ هزینه به درآمد بیمارستانی  درصد می 80 فاکتور هزینۀ نهایی معمولاً .شود متحمل می
دلار یـا   800دلار باشـد، در ایـن صـورت میـزان پرداختـی       42000اگر آستانه پرداخت کننـدة  . شود می دلار 80000×  65= % 52000دلار باشد هزینۀ تخمین 

  .شود می) 23000+  8000=( 31000دلار باشد کلّ مبلغ پرداختی  DRG  ،23000اگر میزان . شود می) 52000 – 42000(× 8/0=8000
  

هـاي بیمـۀ خصوصـی در راسـتاي قراردادهـاي       و اکثر شـرکت  Blue  cross : مدیریت شدهقراردادهاي مراقبت 
در این قراردادها پرداخت براسـاس  . )را ملاحظه فرمایید 10فصل(کنند  ها حرکت می با بیمارستان مدیریت شدهمراقبت 

تفاوت اساسی کـه قراردادهـاي    .گیرد صورت می جداول  مذاکره شدة قیمتنرخهاي تخفیف داده شده یا  ،نرخ روزانه
در ایـن  . باشد سازد نقش مدیر مراقبت می را از بازپرداخت هزینه یا پرداخت حقّ الزحمه مجزا می مدیریت شدهمراقبت 

ص         به جاي آن که صرفاً صورت حسـاب   مهدادها شرکت بیقرار هـا را پرداخـت کنـد داراي پرسـتار یـا پزشـک متخصـ
-جانشـین باشد که   براي بررسی مواردي مثل  آیا بستري شدن درست بوده است یا این که آیـا   بررسی بهره برداري می

 تسـت هـاي  ت تمـامی  در دسـترس بـوده اسـت و آیـا مستندسـازي کـافی جه ـ      ) مثل جرّاحـی سـرپایی  (هاي ارزان تري 
بـا انجـام مـذاکره جهـت گـرفتن       .دهـد  آزمایشگاهی صورت گرفته است هر مورد را منتقدانه  مـورد بررسـی قـرار مـی    

مـدیریت  مراقبـت   مؤسسـات  ،هاي غیرمجاز یا فاقـد مـدرك   تخفیف ، منع استفاده یا  امتناع از پرداخت صورت حساب
ــا هزینــه  درمــانیهــاي  مــی تواننــد مراقبــت شــده ــط   کمتــر از بازپرداخــترا ب ــا بازپرداخــت هزینــه توس   هــاي ســنتی ی

بـراي پزشـکانی کـه بیمـاران را در بیمارسـتان       .مسـلّط باشـند   بـر بـازار   اي عرضه نمایند و به این طریـق  هاي بیمه شرکت
آسـان یـا   کنند مورد ممیزي و سئوال قرار گـرفتن   هاي مالی بیمارستان کار می کنند و نیز افرادي که در بخش بستري می
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براي هر خدمت اضافه یا هر روز اقامت اضـافه در بیمارسـتان خشـنود     سندبیماران نیز از ارایه مدرك و .خوشایند نیست
  .باشند خواستار ادامۀ این روند می ،اي مناسب کاهش دهد ها را به گونه نمی باشند، اما اگر این کار حقّ بیمه

  خارجخارجه ه بب  جریان منابع از بیمارستانجریان منابع از بیمارستان: : هزینه هاهزینه ها  88--33
هـا را تشـکیل    هـاي آن  باشـند و نیـروي کـار بخـش اعظمـی از هزینـه       هـاي شخصـی مـی    ها مؤسسات مراقبـت  بیمارستان

در آغاز پیدایش بیمارستان، غذا و کاخداري بخش اعظم بودجۀ بیمارسـتان را  ). را ملاحظه فرمایید 8-1جدول (دهد می
  .باشد نسبتاً  اندك می درمانیهاي  در مقایسه با مراقبت ینگهتل داد اما امروزه هزینۀ  این وظایف به خود اختصاص می

شـود و عمـدتاً در بودجـۀ     بـه صـورت جداگانـه پرداخـت مـی        1750ماننـد سـال    درمـانی هـاي   امروز نیز هزینۀ مراقبت
هـا ،   تهـر چنـد خـدمات پاتولوژیس ـ    .باشـند  کارمند بیمارستان مـی  ، تعداد کمی از پزشکان. بیمارستان منظور نمی شود

ممکـن   .گیـرد  اي قـرار مـی   کارکنـان حرفـه   هـاي  هزینه ها و پزشکان قرار دادي بخش اورژانس در گروه رادیولوژیست
هاي گران قیمـت   و دیگر تکنولوژي MRIاسکن، سی تی است  فکر کنید که خرید یک دستگاه سنگ شکن، دستگاه 

د، اما دستمزد افراد لازم جهت راه اندازي هر یـک  اي تبدیل کن پزشکی ممکن است تجهیزات را به گروه بزرگ هزینه
شامل خدمات و نیز نیـروي  ) سایرین(ي گروه ضابیشتر  اع. باشد ها می برابر هزینۀ خود دستگاه 3یا  2از تجهیزات جدید 

اي و دیگـر خـدمات محلـّی بـا یکـدیگر       زمانی که مقرري دسـتمزد کارکنـان حرفـه   . باشد استخدامی در بازار محلّی می
ت     هاي بیمارسـتان مربـوط بـه نیـروي کـار مـی       درصد از هزینه 75شود که حدود مع شود مشخصّ میج باشـد ایـن واقعیـ

کـاهش   ،سازد، زیـرا تنهـا راه کـاهش هزینـه هـا، کـاهش تعـدادکارکنان        ها را از لحاظ سیاسی دشوار می ،کاهش هزینه
هـاي مـورد معاملـه در بازارهـاي رقـابتی ملـّی و بـین        خام و دیگـر کالا  دموا ،انرژي. باشد دستمزد یا اخراج کارکنان می

 هـاي مراقبتـی    بـا ایـن حـال دسترسـی بـه سـرمایه سـبب رشـد نظـام          .باشد المللی در بودجۀ بیمارستان نسبتاً بی اهمیت می
  .)را ملاحظه فرمایید 8-5بخش ( است شده سلامت

 
  مدیریت مالی و انتقال هزینهمدیریت مالی و انتقال هزینه  88--44

ا هـیچ دلیلـی وجـود نـدارد افـرادي کـه بـراي آن        نها باش باید فراتر از هزینهدر آمدها  ، براي بقاي سازمان هـا هزینـه    د امـ
هـا و   بـا وجـود ایـن کـه تطبیـق فـردي هزینـه        .شده است کسب ها درآمد گیرد همان افرادي باشند که از آن صورت می

تقریباً هرگـز رخ نمـی دهـد     سلامت  هاي ها در بیشتر بازارهاي مصرف کننده رواج دارد اما این امر در مراقبت پرداخت
ط مالکـان   (هاي عمومی  هاي افراد ثروتمند جامعه و منابع مالی مالیات ، از کمکابتداییهاي  در بیمارستان که اکثراً توسـ

تـأمین مـالی و مزایـاي     .شـد  براي ارایه خدمات جهت افـراد بیمـار و فقیـر معلـول اسـتفاده مـی      ) شد ها پرداخت می زمین
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این اصل که افرادي که بیش از همه از اقتصاد بهـره گرفتـه انـد بایـد      .منطبق با سطح جامعه بود نه سطح فرديبیمارستان 
توانسـتند هزینـه بسـتري شـدن را      بیمـارانی کـه مـی   . رسـید  بیشترین کمک را به افراد نیازمند نمایند منصفانه بـه نظـر مـی   

در نتیجـه، مبـالغ   .پرداختنـد  ریـت خیرخواهانـۀ بیمارسـتان مـی    بپردازند، معمولاً مبالغ اضافۀ  اندکی جهت کمک به مأمو
  .شدند ایجاد نمود ا طبقۀ بالاتر جامعه که بیمار مییاضافه فراتر از هزینه ها، نوعی مالیات بیمارستانی را براي کارمندان 

ها بـر   ود که بار مالی آنکردند مشخص ب ها از افراد فقیري که قادر به مراقبت از خود نبودند مراقبت می وقتی بیمارستان 
بـا پیشـرفت تکنولـوژي و     .یعنی  افراد بشردوست و پرداخت کننـدگان مالیـات  : افتد هاي ثروتمند جامعه می دوش گروه

بیمارسـتانی و همپوشـانی بیشـتر بـین       هزینه هـاي مطلوب تر شدن خدمات بیمارستانی براي تمامی افراد، افزایش فراوان 
بیمه یعنی ادغام منابع مـالی تعـداد زیـادي    . اجتناب ناپذیر بود ،افراد دریافت کنندة مراقبت ها و پرداخت کنندگان هزینه

شکل توسعه یافتۀ منابع مالی بود کـه توانـایی بـازار    . توانند از مراقبت استفاده کنند اي که تعداد کمی می از افراد به گونه
هـاي بیمـۀ    یکی از پرداخـت هـایی کـه بخشـی از حـقّ بیمـه       .را جهت انتقال مسئولیت پرداخت از افراد بیمار بیشتر کرد

ه بـود، از ایـن رو بیمـاران بیمـه شـده ، هزینـۀ افـراد فاقـد بیمـه را نیـز              داد، مراقبـت  خصوصی را تشـکیل مـی   هـاي خیریـ
  .پرداختند می

انتقـال  "،  سـلامت  هـاي   فرآیند استفاده از درآمدهاي یک گروه از مشتریان براي کمک  بـه گـروه دیگـر در مراقبـت     
 کسـب  انتقـال هزینـه  از راه هـاي بشـر دوسـتانه تمـامی درآمـدها       در تأمین مالی به وسیلۀ کمـک . شود نامیده می 1"هزینه

با اسـتفاده از   .گیرند نه  اهدا کننده صورت می وها به عنوان هدیه براي نفع رساندن به دیگران  شوند یعنی این کمک می
ا مشـخصّ اسـت کـه فـرد دیگـري هزینـۀ بیمـارانی را           ابع پیچیـده تـر مـی   بیمه وبازپرداخت هزینـه، جریـان من ـ   شـود، امـ

زیرا ایـن بیمـاران هـیچ گونـه     ، ) هاي خیریه  هاي  سوخت شده، مراقبت بدهی( نمی توانند آن را بپردازند  که پردازد می
هـا   لاً از طریق انتقال هزینهوظایف متعدد دیگري مانند آموزش پزشکی و تحقیق معمو. دندر آمدي براي بیمارستان ندار

  .شود دارند ها می شود زیرا این وظایف در آمد کمتري نسبت به  هزینه هایی که صرف ارایه آن پشتیبانی می
هـا   باشد و وظیفـۀ آن  کردند که بیمارستان سازمانی همراه با ضرر می چنین فرض می ابتداییمدیران مالی بیمارستان هاي 
بیمـۀ جبـران   . باشـد   هاي مالیاتی بـراي پوشـش کسـري مـی     طریق خیریه، بخشش یا تخفیفکسب درآمدهایی اضافه از 

ها ماننـد سـازمان هـایی غیرانتفـاعی      بیمارستان .هزینه ها، منابع مالی بیشتري را فراهم نمود اما قوانین اساسی را تغییر نداد
توانست جهت تأمین مالی یـا خـدمات اضـافه مـورد      کردند که می ها مبالغ بیشتري را دریافت می بودند اما بسیاري از آن

ا آسـان تـر گشـت       فهاي پرداخت، وظی با رواج بازپرداخت هزینه در نظام. استفاده قرار گیرد . ۀ مـدیرمالی پیچیـده تـر امـ

                                                
1= Cost Shifting 
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هـاي آن بازپرداخـت شـده بـود رسـیدن بـه نقطـۀ سـر بـه سـر قطعـی بـود و از ایـن رو               براي بیمارستانی که تمامی هزینه
ها از قبـل کـاملاً تحـت     ست کار تحقیق و آموزش را که خواستار آن بود به خوبی  انجام دهد، زیرا تمامی هزینهتوان می

هـا را بـا پوشـش هزینـه هـایی       اي اساسی وضعیت اقتصادي بیمارستان به گونه یدو مدیک مدیکر.پوشش قرار گرفته بودند
هـاي عـادي بـا چنـین وضـعیت بـازپرداختی        ، بیمارستان 1970سال  در. شد  تغییر دادند که قبلاً از طریق خیریه تأمین می

20کردنـد و تقریبـا   هـا را پرداخـت مـی    در قسمت بالا، بیماران تحت پوشش بیمۀ بازرگانی، تمـامی هزینـه  : روبرو بودند ً 
 فقـرا کیـد  نـرخ مدی . ایجـادمی کردنـد   مـدیکر و  Blue  crossدرصد درآمد بیشتر به ازاي هر روز را  نسـبت بـه بیمـاران    

کردند، اما  بیماران خیریه مسـتقیماً درآمـدي بـراي     معمولاً پایین تر بود و کارکنان فاقد بیمه  به اندازه توان پرداخت می
  .کردند بیمارستان در جامعه و  بازپرداخت هزینۀ  آن کمک میموقعیت بیمارستان نداشتند اما به تحکیم 

هـا بـراي کمـک بـه ارتقـاي       بیمارستان. رفت هاي معینی از بیماران به کار می گروهانتقال هزینه براي خدمات معین و نیز 
هاي بـالینی   پاتولوژیست .کیفیت مراقبت نیاز به انجام اتوپسی داشتند اما نمی تواسنتند هزینۀ آن را از بیمار دریافت کنند

کـه قبـل از آن بـه عنـوان بخشـی از نـرخ       هـاي آزمایشـگاهی    تأمین مالی نیاز علمی را با دریافت جداگانـه هزینـۀ تسـت   
هـاي آزمایشـگاهی بـا مقاومـت انـدکی روبـه        دریافت جداگانه هزینه  تسـت .انه بیمارستان بود میسر کردندزپرداخت رو

برابـر بـیش از هزینـۀ یـک تسـت و       10، دریافت مبلغـی  1970ها را بالا وبالاتر برد ودر دهه  اي که نرخ روگشت به گونه
هـاي بیمارسـتان ماننـد بخـش اورژانـس       عنوان منبع اصلی درآمدهاي اضافه جهت یارانه به دیگر بخـش  استفاده از آن به

هاي زیـادي را انجـام داد ، بیمـاران     هاي تحقیقاتی باید آزمایش در برنامه. کرد، امري غیرعادي نبود که همواره ضرر می
هـا و   است بی فایده باشند را جهت تکمیل تکنیـک هاي آزمایشی که ممکن  را بیشتر در بیمارستان نگه داشت و جرّاحی

شـود لـذا    هاي بیمـار پرداخـت مـی    نظر به این که هزینۀ این اقدامات مانند دیگر مراقبت. انجام کشفیات جدید انجام داد
  هـاي ویـژه    هم چنین هزینـۀ یـک روز اقامـت در بخـش مراقبـت     .شود اي انتقال داده می هاي تحقیق به شرکت بیمه هزینه

)ICU (براساس میانگین متوسط قرار دارد و لذا موارد ساده)تواند یارانه هـایی قطعـی جهـت     می) چون واقعاً هزینه دارند
گیـرد کـه    باشد و معمولاً همراه با تحقیق صورت می آموزش پزشکی پرهزینه می .موارد پیچیده و تحقیقات فراهم  کند

هنگـام  ، تجهیـزات تحقیقـات    و  حقـوق پرسـنل آمـوزش دهنـده    .ده ـد مـی  قـرار ها را از لحاظ مالی در مضیقه  دانشکده
برابـر   3یـا   2هزینه به ازاي روز معمولاً در یک بیمارستان آموزشـی  . شود محاسبۀ پایه براي  بازپرداخت هزینه اضافه می

یـک  نظـر بـه ایـن کـه بیمـه بـراي تـرمیم شکسـتگی بـازو در           . باشـد  ها در یک بیمارستان کوچک محلّی مـی  این هزینه
یا کارکنان اسـتخدام شـده کـه حـقّ     (پردازد لذا بیمه  دلار می 2000دلار و در بیمارستان آموزشی  800بیمارستان محلّی 

  .کنند تحقیق و آموزش را پرداخت می  هزینه هايبیشتر ) شود ها اخذ می بیمه از آن
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عمومـاً   .باشـد  مـی هـاي مقطعـی    هـا و یارانـه   انتقال هزینـه  ، درمانیهاي  هاي مهم و برجستۀ بازپرداخت مراقبت ویژگیاز 
هـاي اساسـی    بـراي تـأمین مـالی مراقبـت     ایـن منـابع  ها براي دریافت منابع مالی  از منابع متفـاوت و اسـتفاده از    بیمارستان

 از ،باشـد  هاي پیشگیري جامعه، تحقیق، آموزش و دیگر فعالیتهایی که مورد علاقه جامعه مـی  کمک به افراد فقیر، برنامه
اي از نیروها در طی بیست سـاله گذشـته سـبب ایجـاد رضـایت در هـدف و        تعامل مجموعه .ندپشتیبانی جامعه برخوردار

  .ها شده است تأمین مالی بیمارستان
. هـا کسـب کـرد    توان با افزایش درآمد یا کـاهش هزینـه   درآمد خالص جهت پشتیبانی از تحقیق، آموزش یا رشد را می

ل مـی  تحمهـا غیر  دشوار است و از این رو توجه مدیران به  کاهش هزینه ها هزینهرشد بدون افزایش  عـلاوه بـر    .باشـد  مـ
در  سـلامت  هـاي   نوعی تلقی عمومی وجود داشت مبنی بـر ایـن کـه کارکنـان مراقبـت      1970و  1960هاي  این، در دهه

از ایـن رو در دورة  . رکنان وجـود دارد مقایسه با سایر کارکنان دریافتی کمتري دارند و همواره مقاومتی علیه اخراج کا
قواعد جدید بازپرداخـت هزینـه بسـیار پیچیـده و     . معنا شد "حداکثر سازي درآمد " ، مدیریت مالی به1965بعد از سال 

طبقه بندي مجـدد، اصـلاح و تعـدیل بـاقی گذاشـت و       جهت براي حسابداري خلّاق مجانی را این امر د وهم بوباغلب م
ایـن هنـر رقابـت مـالی همـراه بـا ظرافـت ذاتـی در حـال گسـترش           . بـه سـوي بیمارسـتان جریـان یافـت     لذا پول بیشتري 

کمتـر از یـک درصـد    ( هر چند تعداد بیماران اندکی افزایش یافـت . دامن زد هزینه هابازپرداخت هزینه،  به رشد سریع 
در سـال   4/1بـه   1960در سـال   1/1از) لیمعادل تمام وقت به ازاي تخت اشـغا (اما تعداد کارکنان به ازاي بیمار) درسال
مـد نظـر   ها  در این زمان کنترل هزینه. )12(افزایش یافت 2002در سال   7و  1980در سال  3/3، 1970در سال  2، 1965
  .شد ه میتوجافزایش درآمد به و نبود 

لاش جهـت اصـلاح نظـام    دولـت را وادار بـه ت ـ   ،و مدیکیـد  مـدیکر  هزینـه هـاي   افزایش فوق العاده و پیش بینـی نشـده   
هـاي انتفـاعی    پرداخت براي بازگشت منصفانۀ سرمایه به سرمایه گذاران بیمارستان .ها  کرد پرداخت براي کاهش هزینه

بـا ایـن حـال، نیروهـاي      .پرداخت براي پرستاري و دیگر عناصـر جزیـی حـذف شـد     تاوفهمان گونه که ت ،حذف شد
توانسـت قـوانین را    از طرفی  هر چنـد دولـت مـی    .دند هم چنان ثابت ماندندها ش اساسی که منجر به افزایش وسیع هزینه

توانسـتند از کمـک مشـاوران     تجربه کسب کرده بودند و مـی  ،ها اجراي این قوانین تغییر دهد اما مدیران مالی بیمارستان
هـاي   کسـت کنتـرل هزینـه   بعد از ش.تخصیص استفاده کنند يمؤسسات اصلی حسابداري براي یافتن بهترین تفسیر یا مبنا

داشت، تصویب افزایش غیر دلخواه مالیات و حقّ بیمـه در کنگـره لازم    کرقانونی که سعی در  حفظ توان پرداختی مدی
 انههاي خیریه  امتناع کرد و مدعی شد که لازم اسـت خریـداري مصـلحت اندیش ـ    از پرداخت هزینۀ مراقبت مدیکر .شد 

  .نتقال هزینه ها، به عهد خود وفا نکردباشد و لذا براساس فرضیۀ بنیادي ا



  ها  بیمارستان :فصل هشتم                                                                                  250       ۀصفح                                                         قتصاد سلامتا

 

صـورت  . معقـول بـود   ههاي سوخت شـد  هاي خیریه و بدهی براي عدم تأمین مالی مراقبت مدیکراز سوي دیگر تصمیم 
سـاله و   65به عنـوان بیمـه گـذار افـراد     کرمدی. شدند به صورت کامل و به موقع پرداخت می مدیکرهاي بیماران  حساب

هـا همـواره    از سوي دیگر بیمارستان .ها عمل کرد جدید یقیناً به تعهدات مالی خود در برابر بیمارستان بالاتر با این تفسیر
رسـید   علاوه براین، به نظر مـی . کردند هاي خیریه دریافت می از هر یک از افراد مبالغی اضافه جهت تأمین هزینه مراقبت

بـا تفسـیر کوتـه بینانـه مسـئولیت       مـدیکر . اگر نهادي باید مسئولیت افراد فقیر را برعهده بگیرد، این نهاد باید دولت باشد
به عنـوان نهادهـاي مراقبـت    ها  قراردادي خود، قرار داد اجتماعی بزرگ تري را براساس انتقال هزینه که براي بیمارستان

هـا مجبـور بودنـد بـراي      هاي خودش را پایین آورد بیمارسـتان  نرخ مدیکروقتی . حیاتی بوده است را از بین برد از جامعه
درصـد بـالاتر از    15تـا  10هاي بیمۀ بازرگـانی   و در حالی که قیمت شرکت جبران مابه التفاوت دنبال جایی دیگر باشند

. درصد فراتر از هزینـه افـزایش داد   30تا  20هاي بالاتر را به  این قیمت ،ها هزینۀ متوسط بود شکست روش  انتقال هزینه
هـاي   حـلّ منـابع مالیـات   هاي بیمۀ خصوصی به علت این که مجبور به پرداخت هزینه هایی بودنـد کـه قـبلاً  از م    شرکت

هـاي   هاي آموزشی بـا تعـداد زیـادي بیمـار فقیـر و برنامـه       بیمارستان .شدند اعتراض شدیدي نمودند عمومی پرداخت می
ها بخش اندکی از درآمدشان از محـلّ   آن. هاي محلی در وضعیتی بدتر قرار داشتند تحقیقاتی بزرگ نسبت به بیمارستان

هـاي بازرگـانی خـود     درصـدي نـرخ   100تـا   50براي جبـران خسـارت مجبـور بـه افـزایش     هاي بازرگانی بود و لذا  بیمه
هـا را در   و مدیکیـد مسـئولیت مـالی بیمارسـتان     مـدیکر هاي ایالتی و فدرال چنین استدلال کردند که ایجـاد   دولت.شدند

اي مراقبت که هنـوز فاقـد   هاي سوخت شده کاهش داده است اما تعداد زیاد افراد جوی هاي خیریه و بدهی مورد مراقبت
  .ها را دچار تردید نمود بیمه بودند، بیمارستان

هاي مقطعی که قـرار دادي  اجتمـاعی را بـراي     هاي جزئی قیمت و داشتن هدف مشترك جهت ادامه یافتن یارانه تفاوت
پـردازم و شـما    مـی  مـن  هزینـه خـودم را    "هاي بزرگ ونگرش خصمانه اما تفاوت. کرد کافی بود ها ایجاد می بیمارستان

هـا   هاي بسیار بالاي انجام آزمـایش  قیمت. این توافق را از بین برد، لذا نیروهاي بازار وارد میدان شدند "هزینۀ خودتان را
هـا بـه ارایـه     هاي بازرگانی ایجاد نمود که ایـن شـرکت   هاي بیمارستان فرصت کسب سود را براي شرکت در آزمایشگاه

هـا بـه نصـف همچنـان حاشـیۀ سـود بسـیار         مستقل پرداختند وبا وجود کاهش قیمـت  انیدرمخدمات از طریق مؤسسات 
کردنـد پدیـدار شــدند و    هــاي تخصصـی روانـی کـه مــوارد ناهنجـاري روانـی را درمـان مــی       بیمارسـتان  .بـالایی داشـتند  

هـاي   اد  مزمن و با بیمـاري توانستند با نرخ روزانۀ بسیار پایین تري نسبت به بخشهاي روانی بیمارستان شهرکه پر از افر می
 هـاي روانـی   ها نیز رزیدنت هایی بودند که بیشتر علاقـه منـد بـه تحقیـق و یـافتن علـل بیمـاري        سخت بودند و پرسنل آن

بـراي   ،هاي مقطعـی تغییـر کننـد    ها به علّت یارانه هنگامی که قیمت .تا هزینه اثربخشی مراقبت، کسب درآمد کنند بودند
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 در ایـن فرآینـد   .آیـد  به وجود می 1دست چین کردنفرآیند سب سود فوق العاده از طریق یک مؤسسه فرصتی جهت ک
نه خدماتی که پرهزینـه تـر و داراي یارانـه     باشدها بیش از حد تعیین شده  د  که  قیمت حال آنشو تنها خدماتی ارایه می

دسـت  فرآینـد  را از طریق  نظامسود از  توانست خروج می 1970و بیان عدم پذیرش تا قبل از سال  آداب و رسوم. باشند
بـراي   سـلامت  هاي  ها بسیار بزرگ شدند و ایدئولوژي مراقبت در هر حال ، از آن زمان حاشیه. محدود کندچین کردن 

  . باقی نگه داشتن نظام قدیمی از بین رفت
ــی          ــأمین م ــر را ت ــراد فقی ــۀ اف ــد هزین ــراد ثروتمن ــت و اف ــه دول ــرض ک ــن ف ــاس ای ــد و از ت براس ــتیبانی  کنن ــق پش   حقی

ها  آن چنان وسیع و  ناآزموده بود که افرادي که که در ابتـدا آن را مـورد حملـه     می کنند، قرار داد اجتماعی بیمارستان
کـه مـدیران مـالی     آشـکار شـد   بـا ایـن وجـود بعـدها    . رسـد  ها سرانجام به کجا می قرار دادند نمی دانستند که این تلاش

، در از حـده ت متّایـالا با امتناع از پذیرفتن مسئولیت تمـامی افـراد نیازمنـد     مدیکرزیت نظام و ها با استفاده از م بیمارستان
هـاي   هاي نرخ روزانه و یارانۀ مقطعـی سـرانجام منجـر بـه نظـام      افزایش سریع هزینه. ها نقش داشتند بین رفتن انتقال هزینه

اردادهـاي گروهـی کارکنـان  تنهـا هزینـۀ خـدمات       قر ،گشت که در این نظـام هـا   مدیریت شدههاي  مراقبتسختگیرانه 
هـا   هاي بیمارستانی پرداخت هزینه داند که براي استفاده از مراقبت جامعه می. پردازد ضاي خودش را میعمورد استفاده ا

ایـن  از بـین رفـتن انتقـال هزینـه مـا را بـا        .باشد خطر از طریق بیمه لازم می انباشت توسط خود افراد امکان پذیر نیست و
داننـد   با وجود این کـه همـه مـی    .کند پردازد، مواجه می سؤال که چه کسی هزینۀ افراد فقیرتر و تحقیقات پزشکی را می

اما به علّت این که انتقـال هزینـه چنـدین سـال      استتحقیق بسیار کم هزینه  بودجه برايمراقبت از افراد فقیر و پرداخت 
بیشترین درآمـد در ایـالات متحّـده توسـط اسـتخدام شـدگان       . زد م تخمین میکشید مقدار این مبلغ را بسیار ک طول می

یـک سـوم از   از باشـد کمتـر    این گروه عموماً سالم کـه دارایـی آنهـا در حـال افـزایش مـی      . شود ساله کسب می 60-30
زشـکی کـه   هـاي پ  پرداخت هزینۀ دو سوم دیگر جمعیت و پرداخت هزینۀ تمـامی پیشـرفت  . دهند جمعیت را تشکیل می

مـا در  مرحلـۀ کنـار گذاشـتن نظـام      . باشـد  باشند نیازمند انتقال میلیاردهـا دلار مـی   ها می افراد مشغول به کار خواستار آن
  . )13(اما  تاکنون نتوانسته ایم روش جدیدي را بیابیم و در مورد آن به توافق برسیم ،باشیم قدیمی انتقال منابع می

  
  تأمین مالی سرمایهتأمین مالی سرمایه  88--55
ــ  ــه تنهــا بایــد از  درآم ــدازة کــافی بیشــتر از    هزینــه هــاي دهاي یــک ســازمان ن ــه ان   فعلــی آن فراتــر رود، بلکــه بایــد ب

 10اگـر بیمارسـتانی   . هاي راه اندازي باشد تا هزینۀ افرادي که در آن سـرمایه گـذاري کـرده انـد را جبـران نمایـد       هزینه

                                                
1= Cream Skimming  
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اید اصل وام را به مرور زمان برگرداند و هـر سـاله بهـرة وام    میلیون دلار براي ساخت و ساز قرض بگیرد این بیمارستان ب
کنـد، برگشـت سـرمایه بـه صـورت خـدمات اجتمـاعی         براي یک هم نوع دوست کـه کمـک مـالی مـی     .را نیز بپردازد

داشتن یک سازمان غیر انتفاعی که همه ساله ضرر بدهـد و مـا بـه التفـاوت آن از     . به صورت سود و منفعت  نهباشد   می
با ایـن حـال، از   . برد شود،خطّ  بین سرمایه و منابع مالی براي راه اندازي را از بین می ها جبران می کمک یا بخششمحل 

هـاي مـالی     یک بشر دوست ممکن است پول خودش را در دارایی. باشد نظر عقلی نیاز به  بازگشت سرمایه ضروري می
مالی نماید، البتهّ در صورتی که ایـن روش مـؤثّرتر از اهـداي    سرمایه گذاري کند و همه ساله با سود ناشی از آن کمک 

  .سرمایه براي  رسیدن به اهداف بشر دوستانه باشد
شـود زمـین و سـاختمان     هاي خیریه و منابع مالی دولـت محلـّی تـأمین مـی     ها از محل کمک سرمایۀ اولیه اکثر بیمارستان

هاي متعلقّ به  پزشکان وجود داشت که معمولاً در بخشـی   بیمارستاندر شروع قرن بیستم، تعدادي . شود معمولاً اهدا می
هـاي   تـأمین مـالی سـرمایه ایـن بیمارسـتان     . کردنـد  از خانۀ پزشک یا در یک منزل تغییر شکل یافته  شـروع بـه کـار مـی    

 ـ   بیمارستان. کوچک خصوصی از طریق پس انداز خود پزشک یا اعضاي خانواده تأمین می شد ت در ها بـه دلیـل موفقی
جذب منابع یا به علّت موفقیت در جذب بیماران مایل به پرداخت هزینه، رشد کردنـد و توانسـتند ذخـایري بـراي خـود      

هـا نظـامی    در جنگ جهانی دوم میلیون .شود ها درآمدهاي ذخیره گفته می ایجاد کنند که در یک سازمان انتفاعی به آن
هاي مدرن جرّاحی بـراي   ها و تکنیک توانایی آنتی بیوتیک. اهده کردندمزایاي تکنولوژي پزشکی مدرن را مستقیماً مش

ها را در سراسـر   درمان، بسیاري از افراد خصوصاً روستاییان را تحت تأثیر قرار داد این امر نیاز جهت گسترش بیمارستان
هنگام رکـود بـزرگ یـا جنـگ      ها توانسته بودند در با این وجود، تنها تعداد اندکی از بیمارستان .)14(کشور ایجاد کرد

جهانی دوم ذخایري براي خود ایجاد کنند و سازمان هـایی کـه از نظـر مـالی وضـع مناسـبی داشـتند خواسـتار گسـترش          
ت  . عملیات خود  بودند، و به دنبال کمک به جوامع روسـتایی نبودنـد   انتقـال   ،هـاي ارتـش   و پیـروزي  Deal Newموفقیـ

به تصویب رسید کـه ایـن قـانون     1قانون هیل برتون 1946در سال  .داد ا  طبیعی جلوه میمنابع دولت براي رفع این نیاز ر
نفـر   1000تخـت بـه ازاي هـر     4منابع مالی لازم را براي ساخت بیمارستان جدید در مناطقی  فـراهم نمـود کـه کمتـر از     

بایست برابـر یـا بیشـتر     کردند می فت میبه جاي باز پرداخت منابع، بیمارستان هایی که این منابع را دریا .جمعیت داشتند
هـاي شـهري  و حومـه بـه دسترسـی آسـان منـاطق         بیمارسـتان  .دریافتی به افراد فقیر مراقبت رایگـان ارایـه دهنـد    بلغاز م

هـاي فعلـی    بیمارسـتان ( روستایی به منابع حسادت ورزیدند، زیرا انتظار داشتند قدرت به کسانی که قبلاً آن را دارا بودند

                                                
1= Hill – Burton Act 
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ها  تغییراتی صورت گرفـت تـا اجـازه دهـد منـابع مـالی قـانون هیـل          آن هایی که به آن نیاز داشتند تعلقّ بگیرد، بعدنه ) 
  .هاي توسعه و نوسازي نیز به کار رود برتون علاوه بر ساخت ساختمان جدید  براي پروژه

، بیشـتر منـابع    1965و مدیکیـد در سـال    مدیکرو منابع مالی خیریه تا زمان پیدایش  قانون هیل برتون، درآمدهاي ذخیره
شـدند ناگهـان داراي    هاي ناشـی از  راه انـدازي مـی    ها که همواره دچار زیان بیمارستان .کردند مالی سرمایه را فراهم می

نیـاز بـه سـاختمان جدیـد را     ، توانسـتند بـا وام    هـا مـی   بیمارسـتان . جریان درآمدي ثابت تضمین شده توسط دولت شدند
میلیـون دلار در سـال    200به  1960میلیون دلار در سال  100وام کمتر از . د و براي این کار پیش قدم شدندبرطرف کنن

عامل با یکدیگر بـدهی   3ترکیب . )15(رسید 1997میلیارد دلار در سال  6/2و  1975در سال دلار میلیون  1215، 1970
  :را به شکل سرمایه مسلّط بیمارستان تبدیل کرد

 .کرد مینی از مدیکر و مدیکید که بازپرداخت به سرمایه گذار را تضمین میدرآمدهاي تض •

 .گرفتند ارزان تر  بود هاي غیرانتفاعی که وام می براي بیمارستان ،شهرداريمعافیت مالیاتی به عنوان تعهد نامۀ  •

 .سود هزینه هاي بازپرداخت هزینه براي  •

لاً تغییر دادند و از سازمان هایی اجتمـاعی کـه مجبـور بودنـد هـر سـاله       ها را کام مدیکید تصویر مالی بیمارستان و مدیکر
هـا   هـا  بـراي اکثـر بیمارسـتان     تـا مـدت  .به خدمات تأمین مالی بـا پشـتیبانی دولـت تبـدیل کردنـد      ،براي پول گدایی کنند

محلـّی قـانون    هـاي ایـالتی و   دولـت . ورشکستگی و براي سرمایه گذاران عدم دریافت پولشان کم و بیش غیرممکن بـود 
هاي غیرانتفاعی اجازه داد بـه صـورت قـرض کننـدگان      را ایجاد کردند که به بیمارستان سلامت هاي  تأمین مالی مراقبت

هـاي ایـالتی    کنند به دولت ها نمی بایست به علّت سودي که کسب می شهري در آیند و لذا سرمایه گذاران این بیمارستان
درصـد و   5ها امکان انتشـار اوراق قرضـه بـا سـود      ه به میزان یک سوم براي بیمارستانکاهش هزین.فدرال مالیات بپردازند
چنـین  . درصد و در عین حال انتظار استفاده از پول را براي سـاخت و سـاز امکـان پـذیر سـاخت     7سرمایه گذاري با سود 

. هـا دلار درآمـد ایجـاد کـرد     لیـون ها  قبل از محروم شـدن از ایـن قـانون می    بیمارستان مبادلاتی براي مدیران مالی زیرك
بیمارستانی که از ذخایر خودش بـراي تأسـیس سـاختمان اسـتفاده     . انتقال به بازپرداخت هزینه نیز به نفع قرض گرفتن بود

سـاخت نیـز    کرد، اما بیمارستانی که از طریق اوراق قرضـه سـاختمان مـی    کرد براي استهلاك سرمایه پول دریافت می می
  .کرد سود نیز  مانند استهلاك پول دریافت می  هزینه هايبراي 

ب     وام بیمارستان تداوم  ،بازپرداخت هزینه ،سرمایه گذاران مشتاق  ،در محیطی همراه با معافیت مالیاتی هـا  چنـدان تعجـ
زیـاد   هر صنعتی که بدهی زیـادي داشـته باشـد بـه احتمـال     . میلیارد دلار بدهی بالا آوردند 10،  1980آور نبود و تا سال 

هـاي غیرانتفـاعی از ایـن     ها نیز علی رغم قـرار گـرفتن در گـروه سـازمان     بیمارستان ،تحت فشار مالی قرار خواهد گرفت
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ها به علّت آنکه هر سـاله مجبـور بـه پرداخـت میلیونهـا دلار سـود  بودنـد مجبـور          مدیران بیمارستان. قاعده مستثنی نبودند
هـا از منـافع جامعـه و رفـاه      نگـرش بیمارسـتان   ،واقعی تـر شـدن خطـر ورشکسـتگی     با .بودند بیشتر لبۀ پرتگاه قرار گیرند

  .اجتماعی که از آغاز قرن حاکم بود به سرعت به یک جهت گیري تجاري تبدیل شد
هاي بسیار زیادي اضافه شـده   تخت. بایست در نهایت متوقّف شود استقراض بیمارستانی آن چنان سریع رشد کرد که می

هـا محـدود و    باعـث شـد بـاز پرداخـت     مـدیکر هم چنـین، فشـار بـر بودجـۀ      .ها غیرقابل تحمل شده بود هیبد ربودند و با
دیـدگاه   اًسـرمایه گـذاران سـریع   . هـا نمایـان گشـت    اولین قصورات در پرداخت بدهی 1985،  در سال . محدود تر شوند

پرمخاطره برخورد کردند و لذا نرخ بالاتر سـود را   ها به عنوان همکارانی خود را مورد بازنگري قرار دادند و با بیمارستان
ها نیز به تدریج به علّت از دست دادن مالیاتهاي دارایـی ابـراز ناخشـنودي کردنـد و مـذاکراتی       شهرداري. خواستار شدند

ط مقامـات مـالی بیمارسـت      براي محدود کردن استفاده از درآمد اوراق معاف از مالیات مانند اوراق قرضه انها اي کـه توسـ
تسهیلات قـدیمی و مسـتهلک شـده قـادر بـه      . انجام گرفت وبدین ترتیب  دسترسی به سرمایه دشوارتر شد ،شد منتشر می

توانستند از بازار سهام بـراي افـزایش    انتشار اوراق قرضه  نبودند و به مالکیت زنجیرة انتفاعی بیمارستانی در آمدند که می
هـاي خـود    بسیاري از شهرها حاضر بودند بیمارستان .کسب درآمد استفاده کنندبهبود وضع فیزیکی و  ،ارزش ویژة سهام

محـیط نیـز   .  هاي مالیاتی واگذار کنند تـا از ورشکسـتگی و نـابودي رهـا شـوند      را رایگان و حتی با ارایه یارانه و معافیت
دیل شـوندکه انـواع مراقبـت را در    ی تب ـنظـام هاي بیشتري احساس نیازکردند  به  اي که بیمارستان تغییر کرده بود به گونه

هـاي ضـعیف    بیمارسـتان  ،هاي قدرتمند براي انجام این کار بیمارستان. منطقۀ گستردة جغرافیایی تحت پوشش قرار دهند
سـاختمان مطـب پزشـکان را    ، خـانواده   سـلامت  هـاي   هم چنـین، آژانـس   .ها ادغام شدند تر را خریداري نمودند یا با آن

هـا   بیشتر مـوارد نـه اسـتفاده از اوراق قرضـه معـاف از مالیـات جنبـه قـانونی داشـت  نـه بیمارسـتان           در . خریداري نمودند
  .قرض بگیرند) داراي مالیات(توانستند صدها میلیون دلار پول لازم را از بازار مشارکتی  می

اـعی بـود   نـایع  . )18(بیمارستان محلیّ داراي ساختاري خوب جهت ایجاد قرار داد اجتم هروندان و افـراد فقیـر همگـی در یـک     ش ـ ،رهبـران ص
اـم     .شـد  نهاد مشخصّ با مسئولیت اجتماعی مشارکت داشتند که توسط هیئت مدیرة محلی اداره مـی  اـي مراقبـت   حرکـت بـه سـوي نظ اـي   ه  ه

نـه  کردنـد و   مـی  مـردم دیگـر نـه از جامعـه پیـروي     . باشـد  بزرگ تر و یکپارچه تر نشان داد که این ساختار انعطاف ناپذیر و قدیمی می سلامت
اـیی کـه وجـود داشـت        . کردند توجه می سلامت هاي  هاي داوطلبانه براي ارایه مراقبت به فعالیت اـل سـرمایه از ج بیمارستان به تنهایی بـراي انتق

تـایی و شـهرهاي محـروم بـراي کمـک بـه افـراد          (به جایی که نیاز به سرمایه وجـود داشـت   ) هاي ثروتمند در حومه( اـطق روس ) معلـول در من
اـ راهـی جهـت منطقـه     اي از بیمارستان ایجاد زنجیره. اختیاري نداشت یـص سـرمایه بـود       ه اـتی   . اي کـردن و عقلانـی کـردن تخص اخیـراً حرک

هر چند هم چنان این امر که ایـن رونـد چـه قـدر ادامـه خواهـد یافـت        . ها به وضعیت انتفاعی صورت گرفت جهت تملکّ و تبدیل بیمارستان
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اـر را مـی     لت به عنوان پرداخت کنندة اصلی مراقبتو تا چه حدي دو ۀـ ایـن ک آن چـه  . باشـد  دهـد، نامشـخص مـی    هاي بیمارستانی اجازه ادام
اـي سـهام خصوصـی    مشخصّ است این است که در قرن بیست و یکـم  اـ جهـت مراقبـت         بازاره اـي   بـه عنـوان منبـع سـرمایه در رفـع تقاض  ه

  .ه خصوصی پیشی گرفته اندهاي خیری و ساخت تسهیلات جدید بر کمک سلامت
  11ورشکستگی آلگنیورشکستگی آلگنی
این بیمارستان طیف وسیعی از خدمات . )16(ها در پیتسبورگ منطقۀ پنسیلوانیا بود یکی از بزرگترین بیمارستان آلگنیآلگنیبیمارستان عمومی 

ارستان با دانشکدة پزشـکی  این بیم 1987در سال . ضریب اشتغال تخت بالایی داشت و جریان نقدینگی مطلوبی داشت، کرد یه میارارا 
رسـید کـه ادغـام     به نظر مـی . را ایجاد کند (AHERF)و آموزش تحقیقاتی آلگنی  سلامت پنسلیوانیا در فیلادلفیا ادغام شد تا مؤسسه 

 ـ. سازمان مفید باشددو براي هر  شـکدة  آورد و دان دسـت مـی  ه به این ترتیب، بیمارستان عمومی آلگنی دانش پزشکی مورد نیاز خود را ب
  .آورد نیز پول مورد نیاز خود را به دست می پنسیلوانیاپزشکی 
در پـی خریـد     AHERFمؤسسـه   ،مدت زمان کوتاهی بعـد از ادغـام  . هاي ثابت قابل توجهی بودند هاي پزشکی داراي هزینه دانشکده

مؤسسـۀ   1996تـا   1990از سال. ها پخش کند ن بیمارستانهاي ثابت را بتواند بین ای هاي دیگري در بازار فیلادلفیا افتاد تا هزینه بیمارستان
AHERF سه توانست  یک بیمارستان کودکانیک دانشکده پزشکی دیگر در فیلادلفیا و  و شروع به خرید بیمارستان کرد و  این مؤس

از جریـان نقـدینگی قـوي     AHERF در تمام این مدت. هاي محلیّ را در بازار فیلادلفیا و پیتسبورگ تصاحب نماید تعدادي بیمارستان
  .ها ي دچار مشکل مالی استفاده نمود مالی بیمارستان عمومی آلگنی جهت خرید بیمارستان

شروع به خرید ، براي اطمینان از عدم کاهش پذیرش مدیریت شدهمراقبت ها به علّت ترس از پیدایش  بسیاري از بیمارستان 1990در دهه
براي  انجام این کار جهت افزایش سهم بازار و افزایش قیمـت خـدمت پزشـکان در منطقـۀ       AHERFمؤسسه. خدمت پزشکان نمودند
یقـت  کـم بـود و در حق   حاصـله در پایان  کار مبالغ بسیار زیادي صرف شد، امـا تعـداد مـوارد جدیـد پـذیرش      . فیلادلفیا بسیار قاطع بود 

  . آوردند، یعنی فعالیت پزشکان ردند که قبلاً رایگان به دست میها  به پرداخت مبالغ اضافی براي به دست آوردن چیزي ک بیمارستان
AHERF   ت  1990دهۀ درالیرقابت سختی را آغاز کرد که تحت آن  "خطر کامل"ازجمله قراردادهاي  مدیریت شدهمراقبت براي فع

رقابـت بـا   . اعضاي آن موافقت کردنـد  تسلام هاي  با تأمین تمامی مراقبت HMOها با دریافت درصدي از حق بیمه اعضاي  بیمارستان
ها و ضرر و زیان متعاقب  هاي بیمارستانی، سطح مبالغ پرداختی را پایین آورد و ناآشنایی با مدیریت خطر سبب افزایش هزینه سایر شبکه
هـاي   پرداخـت حـقّ بیمـه   بـه علّـت   ( با این وجود، در کوتاه مدت این قراردادها جریان نقدینگی بیشتري را به همراه داشـت  .آن گردید
HMO)(ت با پرداخت هزینۀ خـدمات در ترازنامـه    که میا در بلند مدسات بیشتري مورد استفاده قرار گیرد، امتوانست براي خرید مؤس

  .ضرر و زیان ظاهر گشت
ثمر ننشست، زیرا صرفه جویی ناشی از مقیاس به علّت وجود چندین سازمان به . از برخی جهات ضربه خورد AHERF، 1996در سال 

مبارزه براي خرید خدمت پزشکان منجربه بازگشت پایین تر سـرمایه گشـت وتـلاش    . برد ها زمان می یکپارچه شدن عملیات این سازمان
بـراي پنهـان کـردن عملکـرد مـالی ضـعیف        AHERF مدیران. هاي پایین تر باز پرداخت شد سبب نرخ HMOبراي انعقاد قرار داد با 

ایـن   زا بخشـی . یزي هر بخش سودآور به نظـر رسـد  ها را به بخش دیگر منتقل کردند تا در هنگام مم ، هر یک از بخشبخش منابع مالی
تحقیـق سـرطان، آمـوزش    (انتقال منابع مربوط به انتقال منابع محدودي بود که تنها براي استفادة یک مؤسسه یا براي یک هدف خـاص  

و میزان این انتقـالات   AHERF نتقالاتی غیرقانونی بود فقدان تلاش و مساعی هیئت مدیرهمنظور شده بود، که انجام چنین ا) پرستاري
                                                
1-Allegheny 
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با  بزرگ ترین ورشکسـتگی   AHERF، 1997در سال  .آشکار گشت  Enronاین پنهان کاري نیز سرانجام مانند .رامخفی نگه داشت
  .کت نیز روانۀ زندان شد ایالات متّحده مواجه شد و مدیرارشد اجرایی این شر تاریخ غیرانتفاعی در

ها براي جبران  لذا تمامی بیمارستان. شد ها در بازار سهام به عنوان پرخطرترین بدهی نگریسته می هاي بیمارستان به بدهی ،متعاقب این امر
ه قـرار داد،  را در مخاطر AHERFهر چند نیروهاي قوي اقتصادي  .)17(کارهاي این مؤسسه تکرو مجبور به پرداخت سود بیشتر بودند

ایـن شکسـت    عوامل ها توسط هیئت مدیره از از طریق اقدامات نسنجیده مدیران رده بالا و پذیرش غیرفعالانه آن AHERFاما رهبري 
  .بود

  
  

  کند؟کند؟  چه منظوري بیمارستان را کنترل میچه منظوري بیمارستان را کنترل می  ههچه کسی و بچه کسی و ب: : سازمان سازمان   88--66
این افراد زمـان و پـول خـود    . شود وسط مالکان ایجاد میسازمانی است که ت ،مدل استاندارد بنگاه در متون اقتصاد خرد

بـراي انجـام ایـن کـار ایـن بنگـاه بایـد نیـاز مشـتریانی کـه            .کننـد  را جهت به دسـت آوردن سـود سـرمایه گـذاري مـی     
تشـکیل  کنند و نیز نیاز کارکنان و فروشـندگانی کـه درون دادهـاي شـرکت را      محصولات و خدمات را خریداري می

تـا سـازمان بتوانـد بـه      منتفـع شـود  مبادلـه بایـد    انجـام  هر طرف از ،بنیادي مبادله قضیۀبراساس  .رف نمایدد، برطدهن می
شـوند و کارمنـدان    مشتریان با خرید محصولات ترجیحی خود از نظر قیمت و کیفیت منتفع مـی . حیات خود ادامه دهد

مالکـان نیـز بـا بـه دسـت آوردن سـود و ارزش        با به دست آوردن مشاغل ترجیحی خود از نظر دستمزد و شرایط کار و
هـا بـه  آن چـه     شوند، زیرا آن نامیده می"مدعیان باقی مانده "افزوده از سازماندهی بنگاه منتفع می شوند مالکان مؤسسه 

را بـه دسـت    هزینـه هـا  رسند یعنـی تفـاوت خـالص بـاقی مانـده بـین درآمـدها و         ، می)یا زیان(که باقی مانده است،سود
کند، زیرا مالکان آن باید تمـامی پیامـدهاي متعاقـب     یک بنگاه مانند یک سازمان اقتصادي عقلایی عمل می. رندآو می

روابط بین مالکان،کارکنـان و مصـرف کننـدگان در دنیـاي واقعـی      . ، بپذیرند) زیان(و چه بد ) سود(آن را، چه خوب 
بـا الزامـات افـزایش    ) نماینـدگی  قضـیۀ (شـرکت   .ودش هاي رقابت کامل نادیده فرض می کاستی هایی دارد که در مدل

بـه آن  . )19(سـازد  مجزّا می) مدیریت(را از کنترل ) سهام داران(باشد که مالکیت  سرمایه از طریق بازار سهام مواجه می
میزانی که مدیران نمایندگان واقعی مالکان نباشند، ممکن است ولخرجـی کننـد یـا بخشـی از سـود بنگـاه را بـا خریـد         

مخاطره پذیري کافی نداشته باشـند و یـا    ،هاي تولید از خویشاوندان خود تصاحب کنند، دفاتر بزرگی داشته باشند دهدا
چنین انحرافاتی در  به حداکثر رساندن سود ممکـن اسـت ماننـد مالیـات     . ممکن است به اندازه کافی سخت کار نکنند

  .هاي سیاسی رفتار بنگاه را تغییر دهد ودیتولوژي، فرهنگ و محدئها، قوانین ، شرایط اجتماعی، اید
  :باشد هاي استاندارد به سه دلیل زیر  متفاوت می ها با بنگاه بیمارستان
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 .بیماران به دلیل بیمه یا خیریه پولی نمی پردازند •

 .باشد میها معمولاً نامشخص  به دلیل وجود سازمان دولتی یا سازمان داوطلبانه و غیرانتفاعی، مالکیت  بیمارستان •

کننـد و نـه از بیمارسـتان پـول      شـود کـه نـه پـولی پرداخـت مـی       عمدتاً توسط پزشکان کنترل مـی  درمانیهاي  مراقبت •
 .کنند، لذا از نظر جریان منابع مالی هیچ ارتباط مستقیمی ندارند دریافت می

ا در عمـل آن    پزشکان نه مشتریان، نـه کارمنـدان و نـه مالکـان بیمارسـتان مـی       هـا نیـروي غالـب در عملکـرد      باشـند، امـ
ایـن سـاختار    .رسد که پزشـکان در بیمارسـتان همـه کـاره هسـتند      شوند، لذا گاهی اوقات به نظر می بیمارستان تلقی می

یعنی ترکیب پول، قدرت و خدمت بدون وجود کنترل مستقیم  یا پاسخگویی مالی شـکلی منحصـر بـه فـرد از سـازمان      
بیمارسـتان هـیچ کـاري بـدون دسـتور      . ها را دشوار می سازد ش بینی رفتار بیمارستاناقتصادي است که ایجاد الگو یا پی

بیمارسـتان هیئـت   . باشـند  پزشک انجام نمی دهد، تنها پزشکان مجاز به پذیرش بیمار، انجام جرّاحی یا تجـویز دارو مـی  
ئـت پزشـکی، بیمارسـتان را بـه     کند، اما برخی مدعی اند که واقعیت  برعکس  است یعنی هی پزشکی را سازماندهی می

عرصـۀ  بـه عنـوان    ،بیمارسـتان  از 1 پولی  این مسأله اساس الگوي مارك. کند خود سازماندهی می عرصۀ فعالیتعنوان 
شود بیمارستان براي به حداکثر رسـاندن سـود پزشـکانی کـه عضـو هیئـت        باشد، که چنین فرض می پزشک می فعالیت

را ملاحظـــه  6فصــل  ( {اي بــه  حــداکثر رســـاندن ســود بیمارســـتان   کنـــد و نــه  بـــر  پزشــکی هســتند تـــلاش مــی   
د کـه  ن ـباشندو مـالکی  ندار  ها سازمان هایی غیرانتفاعی می معتقد است که بیمارستان 2ژوزف نیو هاوس.})20()فرمایید

ت   هاي غیرانتفاعی به خـاطر منـافع مـدیران    بتواند مدعی سود شود و نیز معتقد است که بیمارستان و دیگر سازمان فعالیـ
ها بزرگ ترین و بهترین بیمارستان باشد که این امـر نـه تنهـا     مدیران خواستار آن هستند که بیمارستان آن .)21(کنند می

شود، بلکه ترکیب کمیت و کیفیت خدمات و نه سـود و در آمـد پزشـکان     باعث بالاترین حقوق و مزایاي مدیریتی می
ت آن  اي مهمی میه دهد کارکنان نیز ذینفع را، افزایش می هـا ناشـی  از عرضـه کننـدگان      باشند اما از آنجایی که اهمیـ

هـاي   اکثـر بیانیـه  . ها متفاوت نمی باشد ها در دیگر سازمان ها در بیمارستان چندان بانفوذ آن باشد، لذا نفوذ آن ها می داده
باشـد، بـا ایـن وجـود، ایـن ادعـاي عمـومی         ها مراقبت از بیمـار مـی   ها مدعی اند که  اولین نگرانی آن بیمارستان رسالت

بـراي مثـال جرّاحـی یـا ایمنـی، سـقط یـا        (چگونگی تعیین قیمـت، مبادلـه بـین یـک گـروه از بیمـاران و گـروه دیگـر         
هـاي   انجمـن بیمارسـتان  . نمی دهد   و یا مبادله بین کارکنان و پزشکان را مورد توجه قرار)  هاي تنظیم خانواده کلینیک

هـا سـود رسـانی بـه جامعـه       باشند کـه هـدف آن   ها اساساً  مؤسساتی عمومی می معتقد است که بیمارستان حدهت متّایالا

                                                
1 =Mark Poly Model 
2= Joseph Newhouse  
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یـک بیمارسـتان داوطلبانـه    هاي  باشد، زیرا بیشتر سرمایه گذاري از دیدگاه جریان منابع این دیدگاه درست می. باشد می
مسـأله ایـن جاسـت کـه منـافع جامعـه چگونـه        .دشـو  ها  از سوي دولت تأمین مـی  هاي خیریه و مالیات به صورت کمک

باشـد،   نمایندة جامعـه مـی   جنبۀ نظريهیئت مدیره هر چند از  )22(کنند؟ شود و چه کسانی اعمال کنترل می تعریف می
باشـد   اما اغلب اوقات به هیئت پزشکی وابسته است و به اطلاّعات فراهم شده  مدیریت براي اتخّـاذ تصـمیم متّکـی مـی    

   .)لاحظه را فرمایید م 8-3جدول(
نـاخت کامـل از ایـن امـر کـه  بیمـه ،وضـعیت  غیرانتفـاعی و          علی رغم مقدار قابل توجه کار نظري و تجربی توسط اقتصاددانان و ش

اي مبنـی   ها از یکدیگر شده است ،  اما هیچ نظریۀ قانع کننده سبب متفاوت ساختن بیمارستان  ، کنترل پزشکی روي پذیرش و درمان
شاید این امر تا حدودي ناشی از این واقعیت اسـت کـه رقابـت و    .باشد ارایه نشده است این که بیمارستان سازمان منحصر به فرد میبر 

هـر چـه   . ها را حـداقل نمایـد   سازد مانند یک بنگاه انتفاعی درآمدها را به حداکثر رساند و هزینه بیمارستان را وادار می ، فشار براي بقا
شود و هر گونه انحراف از رفتار حداکثر سازي سود تهدیـدي جهـت بقـا     بیشتر باشد بیمارستان با فشار بیشتري روبرو میمیزان بدهی 

این امر ممکن است  .)23(دهند هاي انتفاعی و غیرانتفاعی نشان می اکثر تحقیقات تا به امروز تفاوت اندکی بین بیمارستان. خواهد شد
ا ممکـن       هاي غیرانتفاعی را وادار می ه بیمارستانناشی از فشارهاي رقابتی باشد ک کند به شیوة حداکثر رساندن سـود رفتـار نماینـد، امـ

کند  به استانداردهاي منـافع اجتمـاعی و حرفـۀ پزشـکی      هاي انتفاعی را وادار می است ناشی از انتظارات اجتماعی باشد که بیمارستان
تـان   ده شده آن هایی هستند که نظریـۀ اقتصـادي انتظـار آن   هاي مشاه بیشتر تفاوت. براي جذب بیماران برسند هـاي   هـا را دارد بیمارس

انتفاعی در تعیین قیمت خدمات جهت به حداکثر رساندن درآمد و پاسخ سریع تر به تغییرات قوانین بازپرداختی که ممکن اسـت بـر   
یـس در منـاطق         ها گاهی اوقات بـه   این بیمارستان .شوند سود تأثیر بگذارند، مصمم تر می ارایـه  مراقبـت خیریـه بـه بیمـاران فقیـر، تأس

ــت        ــازي، مراقب ــن س ــاي ایم ــا ارتق ــد، ی یـار نیازمن ــایی بسـ ــر  جغرافی ــد و دیگ ــل از تولّ ــه   قب ــان  علاق ــدمات  رایگ ــد خ    .اي ندارن
هر چنـد بـه نظـر     ،باشند دهد تقریبا همواره مؤسساتی غیرانتفاعی می بزرگی که بیشتر کارآموزش و تحقیق را انجام میهاي بیمارستان

یـم طیفـی امکـان پـذیر اسـت کـه یـک طـرف آن            اي مشابه رفتار مـی  هاي عمومی به گونه می رسد تمامی بیمارستان ا ترس کننـد، امـ
تـان     ها پاسخ می هاي انتفاعی قرار دارند که  قاطع تر و سریع تر به انگیزه بیمارستان هـاي دولتـی  قـرار     دهنـد و انتهـاي دیگـر آن بیمارس

ت        .باشند ارندکه انعطاف پذیر و متعهد تر  نسبت به خدمات اجتماعی مید تـرة رفتـار، کـه از تفـاوت در گـروه مالکیـ با این حال گس
تـان  ناشی می ن جهـت خـدمات و   اهـا بـا افـزایش انتظـارات بیمـار      شود بسیار وسیع به نظر نمی رسد و در طول زمان و مواجهه بیمارس

  .شود و کاهش منابع مالی به علتّ فشارهاي هزینه و کسري بودجۀ دولت فدرال، کمتر می مدیریت شدهمراقبت تکنولوژي 
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  خلاصهخلاصه
ــیلوانیا 1 ــتان پنس ــ بیمارس ــال  ـ ــه در س ــیاري از      1751ک ــد بس ــود مانن ــده ب ــالات متحّ ــتان ای ــین بیمارس ــد اول ــیس ش تأس

هـاي دولتـی تخصـیص یافتـه تـأمین مـالی        و مالیات هاي خیریه اساساً به وسیله کمک، ابتداییهاي  بیمارستان
نی کـه هزینـۀ خـود را    هـر چنـد معـدود بیمـارا    ، داد معلولیت را در  خود جاي میداراي افراد بیمار و فقیر شد و  می
  .شدند پرداختند نیز پذیرش می می

هزینـۀ  طلبیـد کـه درآن جـا پزشـکان بتواننـد  در       نیاز به یک  مؤسسه مرکزي  را مـی  تکنولوژي جدیدـ پیدایش 2
تجهیزات شریک شوند و اعمال جرّاحی خطرناك را  در محیطی کنترل شده تر و حمایت شـده تـر انجـام    اي  سرمایه

  .دهند
که از ایـن میـزان    کند، مبادله تأمین می شخص ثالثدرصد از تمامی درآمد بیمارستان  را  95ش از ـ بی3

بیمـاران هـم چنـین، مبلـغ       .شـود  و مدیکیـد تـأمین مـی    مـدیکر هـاي   از طریق برنامه دولتبیش از نیمی از آن به وسیلۀ 
ها منظور نمی  یش در تصمیم گیريها کم و ب هزینهپردازند که ایـن   اندکی از صورت حساب بیمارستان را می

برده شـده  به کار  طالباتها به م هزینه نسبت( RCCACها با استفاده از فرمول  هر چند بازپرداخت براساس هزینه .شوند
ایجـاد شـده    حدهت متّایالاهاي  تحت حمایت انجمن بیمارستان  Blue  crossهاي  که توسط طرح) در محاسبه مطالبات
هـاي مـوردي آینـده نگـر      شد، اما از آن زمـان پرداخـت   تلقی می 1985تا سال   1965اخت از سال بود شکل اصلی پرد

DRG م از درآمـد     . بـه منبـع اصـلی درآمـد تبـدیل شـدند       مـدیریت شـده  مراقبت هاي  و طیفی از طرحتقریبـاً یـک سـو
هـاي بلندمـدت و    مراقبـت ، اده خـانو  سـلامت  د و میزان زیادي نیـز از محـلّ   وش بیمارستان از خدمات سرپایی تأمین می

  .شود دیگر خدمات وابسته تأمین می
 ـ بشردوسـتانه هاي  هاي گوناگون شامل کمک ها به روش ـ بیمارستان4 دریافـت قیمـت   کلّـی بودجـه  ، هو خیری ،

مـدیریت  مراقبـت  هاي قراردادهاي  بازپرداخت هزینه و DRGهاي موردي  ، پرداختهاي روزانه پرداختخدمات، 
  .کنند درآمد می، کسب شده

هـاي   در صـورت افـزایش کارکنـان بنگـاه    . باشـد  مـی  سلامت هاي  اي مراقبت بزرگ ترین گروه هزینه نیروي کارـ 5
لـذا تنهـا راه کـاهش     .دهنـد  هـاي بیمارسـتان را تشـکیل مـی     درصد از کلّ هزینـه  75هاي پرسنلی  خدماتی محلّی، هزینه

 .باشد که هیچ یک از این دو داراي مقبولیت سیاسی نمی باشـد  ان میها ، کاهش حقوق و یا کاهش تعداد کارکن هزینه
اي بیمـار بـه طـور     توسـط بیماریـا شـرکت بیمـه     باشـند  به پزشکانی که  معمولاً طرف قراردادهاي مستقل می
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بزرگ در بودجه بیمارستان ظاهر نمی شود، هر چنـد پزشـکان نقـش     یشود و لذا به صورت بخش جداگانه پرداخت می
  .اي در ارایه و هدایت مراقبت ایفا می کنند ه برجست

بـراي پوشـش خسـارت    ) مثل بیماران داراي بیمۀ بازرگـانی (فرآیند دریافت پول بیشتر از یک گروه ه،انتقال هزینـ 6
بـه     گسـترش انتقـال هزینـه و پوشـش بیمـه      .)بیمـاران فقیـر، مدیکیـد   ( شود ها کمتر دریافت می گروهی است که از آن

دهـد و انگیـزه    اي جهت پشـتیبانی از بیمارسـتان مـی    ی فرصت بیشتري براي افزایش درآمدها به عنوان وسیلهمدیران مال
نـی اقـدام بـه     بـه مع  دست چین کـردن فرآیند  .کند کمی جهت  کارآیی که سبب کاهش هزینه هاست ایجاد می

شـود   هاي واحد قیمت گـذاري مـی   ینهها خدمات به طور قابل توجهی بیشتر از هز پذیرش بیماران سودآور که براي آن
تغییرات بازپرداخـت مـدیکر    .باشند ن میکمرشکو نیز اجتناب از پذیرش بیماران زیان آور که داراي نیازهاي مراقبتی 

باشـند، توانـایی    که بـه دنبـال  خریـد پـایین تـرین قیمـت بیمارسـتانی مـی         مدیریت شدهمراقبت هاي  و نیز پیدایش بنگاه
ه را   آموزش و مراقبت ،براي یارانه دهی مقطعی از بین برده است و حمایت مالی از تحقیقاتها را  بیمارستان هاي خیریـ

  .دشوار نموده است
ا نقـش     هاي راه اندازي را تشکیل می درصد از هزینه 8ـ با وجود این که دسترسی به سرمایه تنها 7 دسترسـی  دهد، امـ

هـاي دولـت    هاي خیریه در ابتدا از طریـق کمـک   کمک .ی بوده استها قطع در شکل  دهی رشد بیمارستان به سرمایه
در  شهري معاف از مالیـات  اوراق قرضۀو سپس انتشار هیل برتون  1946جهت ایجاد ساختمان از طریق قانون 

ي هـا بـرا   از طریق بازار سهام با تلاش بیمارستان منصفانهت تأمین مالی اهمی .هاي خیریه شد جانشین  کمک 1970سال 
 سـلامت  هـاي  هـاي مراقبـت   هـا بـراي شـکل دهـی نظـام      هاي سالمندان ، مطب پزشکان و دیگر بیمارستان تصاحب خانه

  .باشد یکپارچه در حال افزایش می
ــثاز ایــن نظــر کــه عمــدتاً . باشــند هــا متفــاوت مــی هــا بــا بیشــتر بنگــاه ـــ بیمارســتان8   هــا پرداخــت  بــه آن شــخص ثال

هـاي داوطلبانـه اداره    باشـند کـه بـه جـاي مالکـان توسـط هیئـت مـدیره         نتفاعی میمؤسساتی غیرامی کند، معمـولاً  
کننـد و   قرار دارندکه براي خودشان کار می  اي مستقلی تحت تسلطّ پزشکان یعنی کارکنان حرفهشوند و  می

رسد تفاوت انـدکی   علی رغم تحقیقات زیاد و انتظارات نظري فراوان، به نظر می.  هیچ ارتباط مالی با بیمارستان ندارند
عمومـاً بـه نظـر     .هاي خصوصی انتفاعی وجـود داشـته باشـد    هاي داوطلبانه، غیرانتفاعی دولتی و بیمارستان بین بیمارستان

هاي انتفاعی علاقه کمتري به انجام  مراقبت خیریه، تحقیق و آموزش داشته باشند و سـریع تـر نسـبت     رسد بیمارستان می
هــاي دولتــی در طــرف دیگــر  طیــف  خــت واکــنش نشــان دهنــد در حــالی کــه بیمارســتان بــه تغییــرات قــوانین بازپردا

  .آیند باشند و فقط گاهی پیش می ها اندك می گیرند، اما تفاوت هاي داوطلبانه در وسط طیف قرار می وبیمارستان



  ها  بیمارستان :فصل هشتم                                                                                  262       ۀصفح                                                         قتصاد سلامتا

 

  مسایلمسایل
هـا در قـرن    بیمارسـتان هاي  تکنولوژیکی ، سـازمانی و مـالی سـبب افـزایش تعـداد       کدام نوآوري}سازمان صنعتی  {ـ1

  بیستم شد؟
کنـد؟ آیـا افـراد پرداخـت کننـدة صـورت        چه کسی بیشترین  هزینۀ مراقبت را در  بیمارستان پرداخت می }قلمرو {ـ 2

  باشند؟ حساب همان افراد دریافت کنندة مراقبت می
  هد؟هاي بیمارستانی را تشکیل می د ن داد بیشترین بخش از هزینهوکدام در}جریان منابع{ -3
فرض کنیـد  . کند پرداخت می DRGبراساس روش  Bو بیمارستان  Aبه بیمارستان  مدیکر }روش شناسی پرداخت{  ـ4

ط مـدیکر      ترکیـب  بـا شـاخص      Aبیمارسـتان  . دلار باشـد  2600)  1وزن مـورد   (بازپرداخت جهت یـک بیمـار متوسـ
در حـالی کـه    .کننـد  روز در بیمارستان اقامت می 192کند که مجموعاً  بیمار را پذیرش می 24حدود    32/1،   بیماران

روز در بیمارسـتان اقامـت    238کنـد کـه مجموعـاً     بیمار را پذیرش می 35حدود    97/0با شاخص مختلط  Bبیمارستان 
کنـد؟   کند؟ کدام بیمارستان پول بیشتري را به ازاي مورد دریافت مـی  کنند کدام بیمارستان پول بیشتري دریافت می می

ــه پــول بیشــتري دریافــت مــی  کــدا ــراي انجــام   م بیمارســتان براســاس روش پرداخــت روزان کنــد؟ کــدام بیمارســتان ب
  کند؟ پول بیشتري کسب می)  85/0وزن ( میوآپاندکت

منبـع را نـام ببریـد     3بار تغییر کرده است،  این  3ها  سال گذشته منبع اصلی درآمد بیمارستان 100در  }جریان منابع{ـ  5
  ید که چرا هر یک جاي خود را به دیگري داد؟و توضیح ده

در صورتی که بیمارستانی به علت نیاز به پول بیشتر تصمیم به افزایش قیمت بگیـرد ایـن امـر بـر مـوارد       } پرداخت {ـ 6
  :زیر چه تأثیري خواهد داشت

  پردازند؟ الف ـ بیمارانی که خود صورت حساب را می
  پردازد؟ ها را می آنب ـ بیمارانی که شرکت بیمه صورت حساب 

  شوند؟ ها باز پرداخت می اي که براساس هزینه ج ـ قراردادهاي بیمه
  مذاکره شده اند؟ حفاظت از سلامتهاي  دـ قراردادهاي نرخ روزانه که قبلاً با سازمان

  پردازند؟ ها چگونه هزینۀ تحقیقات پزشکی را می بیمارستان }انتقال هزینه {ـ 7
هـاي مختلـف نسـبتاً ثابـت      هـاي مسـتقیم بـه ازاي واحـد در بـین بیمارسـتان       به هزینه قیمتا نسبت آی }انتقال هزینه{ـ    8

  باشد؟ هاي مختلف یک بیمارستان یکسان می ها براي خدمات یا بخش باشد؟ آیا این میزان می
  باشند؟ آیا پزشکان معمولاً مالکان، کارکنان و یا مدیران بیمارستان می }مالکیت {ـ 9
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باشـد؟ وقتـی کـه یـک بیمارسـتان غیرانتفـاعی درآمـد کسـب          هـا مـی   چه کسی مالک بیشتر بیمارستان }کیتمال{ـ  10
  باشند؟ هاي غیرانتفاعی قابل خرید و فروش می شود؟ آیا بیمارستان کند چه کسی منتفع می می
ط پزشـکان   هاي کسب سـر  ها با روش هاي کسب سرمایه توسط بیمارستان آیا روش }تأمین مالی سرمایه{ـ  11 مایه توسـ

  باشد؟ چرا؟ متفاوت می
ــ 12 ــرو  {ـ ــرمایه، قلم ــت س ــرخ بازگش ــدا          }ن ــتان اه ــه بیمارس ــالی ب ــابع م ــه من ــت ک ــرد بشردوس ــرمایۀ ف ــت س   بازگش

  نـرخ در صـد سـالانه  انـدازه گیـري       و بـا  هـا  بـه صـورت مقـدار پـولی      باشـد؟ آیـا ایـن بازگشـت     می کند، چگونه مـی 
  شود؟ ه گیري میمی شود یا به روش دیگري انداز

ت، غیرانتفـاعی، تــأمین مـالی سـرمایه    {ــ   13 بیمارسـتان هــایی کـه مشـمول اقـدام خــاص دولـت قـرار گرفتنــد        }مالکیـ
ــی ــه  م ــرمایۀ یاران ــتند س  ــ   توانس ــات ش ــاف از مالی ــدهاي مع ــتفاده از درآم ــا اس ــد هاي ب ــت آوردن ــه دس ــول  .ري ب   در ط
هاي غیرانتفاعی جریان یافت آیا این کـار،    از مالیات در بیمارستانمیلیاردها  دلار سرمایه معاف  1970و  1980هاي  دهه

  هاي انتفاعی تبدیل کرد؟ ها را بیشتر یا کمتر به بنگاه این بیمارستان
ــ14 ــوع گزارشــات مــالی     }گــزارش مــالی  {ـ ــه چیــز در تعیــین ن ــه  چ ـم تــر       ک ــاده کنــد مهـ   بیمارســتان بایــد آم

مالی؟  اگر سرمایه از منابع مختلفی جذب شـده باشـد در ایـن صـورت آیـا       می باشد؟ نوع مالکیت یا منابع اصلی تأمین
  باشد؟ انواع مختلف گزارشات مالی مورد نیاز می

باشـد؟آیا انجـام ایـن     رفتار به عنوان خریدار محتاط خدمت بیمارستانی به چه معنی می کربراي مدی }انتقال هزینه {ـ 15
  کند؟ ماعی تقویت یا تضعیف میرا به عنوان یک برنامۀ بیمۀ اجت کرکار مدی

  اگر بیمارستانی شروع به ارایه خدمت به گروه بزگ تري از بیماران فقیر نماید در  }انتقال هزینه{ـ 16
ها انجام  این صورت چه تعدیلاتی باید انجام دهد؟ آیا بیشتر این تعدیلات در بخش  در آمد یا در بخش هزینه

  شود؟ می
از انتقال  سلامت برد، فقیران یا ثروتمندان ؟ آیا کارکنان بخش  از انتقال هزینه سود می چه کسی }انتقال هزینه  {-17

  برند؟ هزینه سود می
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  ::فصل نهم فصل نهم 
  هاي بیمارستانیهاي بیمارستانی  هزینههزینه  تنظیمتنظیممدیریت و مدیریت و   

  سؤالاتسؤالات
  باشد؟ ها می ها بیشتر از دیگر بیمارستان ـ چرا هزینۀ  برخی بیمارستان1
  کنند؟ ها  سازمان هایی انتفاعی نمی باشند، پس به چه منظور رقابت می ـ اگر بیمارستان2
هـاي   مارسـتان کـاهش یافتـه اسـت بـا ایـن وجـود چـرا هزینـه         ـ تعداد بیماران و تعداد روزهاي اقامـت هـر بیمـار در بی   3

  دیگر افزایش یافته است؟ سلامتهاي  هاي مراقبت بیمارستان همواره سریع تر از هزینه
هزینۀ بیشتري دارند و یا به این دلیل  که بیماران  غیراقتصادي بودن مقیاسهاي بزرگ تر به دلیل  ـ آیا بیمارستان4

  رند؟پذی روانی بیشتري را می
که خریداري خواهـد کـرد  تنهـا نیمـی از روز مشـغول  بـه کـار           MRIـ چرا یک بیمارستان با علم بر این که دستگاه 5

جدیـد   MRIخواهد بود و بیمارستان کنـاري آن هـم ایـن دسـتگاه را دارد،  هـم چنـان خواسـتار خریـد یـک دسـتگاه           
  باشد؟ می

هـا   شـود و یـا ایـن دسـتگاه     هـا مـی   عث افزایش کارآیی وکاهش هزینـه هاي جدید با ـ آیا کامپیوترها وسایر تکنولوژي6
  ها خواهد شد؟ باعث ارتقاي کیفیت و در نتیجه افزایش هزینه

  ها را کاهش داده است و یا رقابت را؟  ـ آیا مقررات هزینه7
  
  ها است؟ ها بیشتر از دیگر بیمارستان چرا هزینۀ برخی از بیمارستان 1-9

چـه عـواملی در چنـین تنـوع     . دلار باشـد  1500تـا بـیش از    300ت در بیمارستان ممکـن اسـت بـین   هزینۀ یک روز اقام
 ICU (1500(هاي ویـژه   وسیعی نقش دارند؟ اگر هزینۀ یک روز اقامت در بیمارستان براي یک بیمار در بخش مراقبت

دلار باشـد، چنـدان    300شـود   ي مـی دلار باشد و همین هزینه براي یک بیمار که بعد از شکستگی پا در بیمارستان بستر
این امـر کـه بسـتري    . باشد وضعیت وخیم تري دارد و نیازمند خدمات پیچیده تري می ICUبیمار . )1(تعجب آور نیست

هاي خوب تحقیقاتی و آموزشی کشـور و تحـت مراقبـت پزشـکان مشـهور هزینـۀ بیشـتري         شدن در یکی از بیمارستان
ــتا    ــدن در بیمارس ــتري ش ــه بس ــبت ب ــول       نس ــل قب ــز قاب ــدود داردنی ــنل مح ــزات و پرس ــا تجهی ــتایی ب ن کوچــک روس

ممکـن اسـت    یبیمارستان.  ها گمراه کننده باشد تواند در مورد تشخیص هزینه ان میستصورت حساب بیمار.)2(باشد می
قیمـت    رارسـتان دیگ ـ قیمت بالاتري براي خدمات خود تعیین کند، اما به تمامی بیماران تخفیف دهد، در حالی که بیم
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هــاي  دلار بــراي تخــت و مبــالغی اضــافه جهــت دارو،  تســت 400هــایش مقطــوع باشــد یــا بیمارســتانی ممکــن اســت  
دلار بـراي تخـت و تمـامی خـدمات      500دریافت کند، حـال آن کـه بیمارسـتانی دیگـر    ... تراپی ووآزمایشگاهی ، فیزی

  ). را ملاحظه فرمایید 9-1دول ج( دیگر دریافت کند وسبب ارزان شدن اقامت در آن بیمارستان شود
ن دیگـر هزینـۀ کمتـري    سـتا شـود بیمارسـتانی کـه بـه ازاي هـر روز بیمـار نسـبت بـه بیمار         اغلب اوقات چنین فرض می

این نتیجه گیري تنها در صورتی صـحیح اسـت کـه بیمارسـتان مـورد مقایسـه خـدماتی مشـابه بـه          . باشد دارد،کاراتر می
ایـن   1لذا تنها در صورت ثابـت بـودن سـایر عوامـل    . ارایه دهد  ،دیگر به با بیمارستانبیمارانی مشابه و تحت شرایط مشا

تمـامی عوامـل ذکـر شـده در      هزینـه هـا   همقایس ـلـذا بـراي   . رخ مـی دهـد  به ندرت  این امر نیزباشد که  فرضیه معتبر می
  .باید تعدیل شود ،9-1جدول

بستري ارزان تر در بیمارستان را به  ، هاي بیمه و شرکتروشن است که  در صورت ثابت بودن تمامی شرایط، بیماران 
اما وقتی شرایط ثابت نباشد  مرتبط ترین سؤال این است که آیا بیمارستانی که . دهند  اقامتی گران تر ترجیح می

درصد  20یا (ده درصدواقعاً خدمات ،  آیا ارزش )درصد  400درصد و یا  20یا (درصد گران تر است   10خدماتش 
است، اما  پاسخ به آن دشوار  قابل توجهسؤال در مورد ارزش نسبی  طرح هر چند کهبیشتر است ؟  )درصد  400یا  و

از این رو توجه به سؤال ساده و . بیماران و نیز محاسبۀ کارایی فنّی بستگی دارد فردي هاي و به ارزشمی باشد 
  . باشد مفید می ،دمتبراي واحد یکسانی از خ ها هزینهتنوع علّت استاندارد 

  کند؟ کند؟   ها را کنترل میها را کنترل می  مدیریت چگونه هزینهمدیریت چگونه هزینه  99--22
  کوتاه مدت در مقایسه با توابع هزینۀ بلند مدت کوتاه مدت در مقایسه با توابع هزینۀ بلند مدت هزینۀ هزینۀ توابع توابع 

باشد؟ اگر بیمارستانی امروز صبح پذیرش کمتري  هاي تولید قادر به انجام چه کاري می مدیریت براي تغییر هزینه
باشد و بخواهد تا بعد از ظهر هزینه هایش را کاهش دهد ،  در این حالت نمی تواند  نسبت به میزان مورد انتظار داشته

ها و ویلچرها  کار زیادي انجام دهد، زیرا افراد بر سر کار حاضر شده اند، غذا آماده شده است ،  حرکت آمبولانس
ماند و هر گونه کاهش تعداد بیماران  ها ثابت می بنابراین در کوتاه مدت تقریباً تمامی هزینه ....تنظیم شده است و 

اگر کاهش تعداد پذیرش ادامه یابد . سبب بیشتر شدن هزینۀ متوسط به ازاي هر بیمار نسبت به حالت عادي خواهد شد
کند و از  هاي خود را تعطیل می و مدیریت زمان کافی براي پاسخگویی داشته باشد ، بیمارستان احتمالاً یکی از بخش

این مثال، یک قاعدة عمومی را نشان . کند  ري خواهدکرد و تعدادي از کارکنانش را اخراج میاستخدام خوددا

                                                
1 - Ceteris Paribus 
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جام داد، و با انجام این توان ان هر چه زمان بیشتري براي تعدیل وجود داشته باشد، تغییرات بیشتري می: دهد می
  . یابد هزینه به ازاي هر واحد کاهش میتغییرات، 

را آموزش دهد،   یمدیریت کادر جدید تواند می ارشد مدیر. شند با ها قابل تغییر می امی هزینهدر بلند مدت تقریباً تم
هاي درمانی را بازنویسی کند، ساختمانی جدید جایگزین ساختمان فعلی کند،  استخدام کند،  پروتکل را پرسنل بالینی

توانایی . ی نزدیک یک آزاد راه انتقال دهدزمینی را جهت پارکینگ سنگ فرش کند، و یا حتّی بیمارستان را به مکان
هاي تولید را براي هر سطح از  دهد که هزینه طراحی، انتخاب مقیاس بهینه و ترکیب درون دادها به مدیریت اجازه می

بیمار را در روز انتظار داشته باشد، در این  100اگر مدیریت به طور متوسط پذیرش  . محصول به حداقل برساند 
. هاي ثابت کمتري خواهد داشت کند و هزینه ستان کوچکتري خواهد ساخت، افراد کمتري استخدام میصورت بیمار

بیمار را انتظار داشته باشد در این صورت بیمارستانی متوسط خواهد ساخت و اگر  175اگر مدیریت روزانه پذیرش 
هاي پنوماتیک  کامپیوتري، لوله نظامبا بیمار در روز مورد  انتظار باشد مدیریت بیمارستانی بزرگ تر  300پذیرش 

  ).9- 1جدول (سازد  هاي آزمایشگاهی بین طبقات و دیگر تجهیزات می براي تسریع ارسال نمونه
  
  
  

  ها ها   هاي بیمارستانهاي بیمارستان  دلایل تفاوت در هزینهدلایل تفاوت در هزینه  99--11جدول جدول 
  شدت بیماري  -
 .کیفیت مراقبت  -

 ). هاي آزمایشگاهی براي مثال تعداد ساعات پرستاري یا تعداد تست( شدت مراقبت  -

 .انتقال هزینه براي پرداخت هزینۀ تحقیق و آموزش  -

 ).تهیه صورتحساب ( تفاوت در قیمت گذاري  -

 .ها  قیمت نیروي کار و دیگر درون داده -

  .کارایی  -
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    کندکند  هزینۀ واحد با توجه به اندازة مؤسسه تغییر میهزینۀ واحد با توجه به اندازة مؤسسه تغییر می  99--11  شکلشکل

  
  تواند اندازة ساختمان و تعداد کارکنان دایمی را به  ، مدیریت میبا توجه به میزان مورد انتظار بیمار 

به   LRAC)( 1از لحاظ هندسی، منحنی هزینۀ متوسط بلند مدت. ها را به حداقل برساند اي انتخاب کند که هزینه گونه
مانند (باشد  مماس می)  SRAC( 2هاي هزینه متوسط کوتاه مدت شود که بر تمامی منحنی شکل منحنی ترسیم می

قرار نمی گیرد، زیرا اگر تابع هزینۀ کوتاه مدت با  LRACپایین تر از منحنی    SRACهیچ گاه منحنی ) . 9- 2شکل 
کند و آن را در تابع بلند مدت ادغام  هاي کمتر وجود داشته باشد ، مدیریت از آن ترکیب تولید استفاده می هزینه
چارچوب زمانی تصمیم گیري  لۀهزینۀ مشخص ثابت یا متغیر است به وسیاي،  هزینه آیاتعیین این که . کند می

گیرد، لذا تصمیمات   تواند به صورت روزانه انجام می تصمیم گیري راجع به پرستاران موقت می. شود  مشخص  می
تی طول تصمیم گیري راجع به آموزش و یا پایان خدمت کارکنان دایمی مد. د نمان ساعت ثابت می 24تنها به مدت  

باشد که  گاهی کاهش تعداد معاونین آن قدر ناخوشایند می. ماند  کشد و لذا حداقل براي چندین ماه ثابت می می
اي ثابت دارد، اما در مرحلۀ طراحی  ساختمان بعد از  تکمیل شدن هزینه. نجامداممکن است چندین سال به طول 

  . باشد  هزینه اش متغیر می
  
  
  

                                                
1 - Long Run Average Cost 
2 - Short Run Average Cost 
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  نۀ متوسط بلند مدت نۀ متوسط بلند مدت منحنی هزیمنحنی هزی  99--22شکل شکل 

  
  
  

  و بودجه بندي و بودجه بندي     قطعیتقطعیتعدم عدم 
افزایش  اسکان جمعیت در حال  .  قابل پیش بینی و ناشناخته: ددارنوع متغییر سر وکار  2مدیر در سطح برون داد با 

 هاي زایشگاه در پاسخ به کاهش باروري و گشایش واحد بازتوانی قلبی براي خدمت ها ، حذف تخت رشد در حومه
تعداد پذیرش  بیمارستانی . د نباش ، همگی مثال هایی از تغییرات بلند مدت قابل پیش بینی میسالخورده ۀجامع به

کمتر در روزهاي شنبه و یکشنبه ، عید کریسمس ، روز سال جدید و در ماه اوت، همگی مثال هایی از تغییرات قابل 
توان پیش از موعد طراحی کرد  ییرات قابل پیش بینی را میهاي لازم جهت تغ تعدیل. د نباش پیش بینی کوتاه مدت می

اي  منطقی از زمان به انجام رساند ، و  اي  کارا در طول دوره توان به گونه براي مثال، استخدام و آموزش را می. 
 انعکاسی از تصمیمات ،لذا روش و مشی تعدیل. توان بر اساس برنامه انجام داد  تعدیل فضا و ساختمان را می

عملکرد سازمان همزمان با از طرف دیگر،تغییرات تصادفی باید . باشد ها می هوشیارانه مدیر جهت کاهش هزینه
مورد روز سه  12پذیرش روز دوشنبه ،  16براي مثال، ممکن است . تعدیل یابند و  از قبل شناخته شده نمی باشند 

مورد روز شنبه انجام شود و ممکن است  15رد جمعه و مو 18مورد پنج شنبه ،  13مورد روز چهار شنبه ،  22شنبه ، 
پرسنل . برابر شود 3 ،دفتر پذیرش با همان تعداد پرسنل و تجهیزاتبار کاري روز چهارشنبه نسبت به روز سه شنبه 

دهند،  و ممکن است تا دیر وقت کارکنند و بخشی  که در یک روز معمول مورد نیاز است انجام میرااحتمالاً آن چه 
. ها در فرم را به روز بعد موکول نمایند  ، بررسی مستند سازي ، و وارد کردن داده پرونده هاامور مانند بایگانی  از

ساخته شدن : تغییرات ناشناختۀ بلند مدت در خصوص برون داد ممکن است به علّت  موارد زیر ایجاد شود
اپیدمی بروز نوعی هاي  جدید به منطقه شود؛  هاي نزدیک بیمارستان که باعث مهاجرت تعدادي  خانواد کارخانه
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. دهد که تقاضا را کاهش می جدیدیا ساخته شدن بیمارستانی . دهد  که تقاضا را براي مراقبت افزایش می )مانند ایدز(
  ) درا ملاحظه فرمایی  9- 3شکل(کند  هاي بلند مدت خود می این تغییرات اساسی بیمارستان را وادار به تغییر استرا تژي

با توجه اي که  بودجه. )3(بیان شده به دلار ه اياز طریق بودجه،یعنی برنامکنند؟ کنند؟   مدیران چگونه هزینه هارا کنترل میمدیران چگونه هزینه هارا کنترل می
با توجه اي که  ،  و بودجه)شود  یم  بودجۀ استاندارد نیز نامیده (شود  نامیده می "بودجۀ ثابت"تغییر نمی کند، به حجم
فعالیت هاي گروه و دیگر موسسات معمولاً بیمارستان . شود  نامیده می "ف پذیرانعطابودجۀ  "کند تغییر می به حجم
براي مثال .هاي پیش بینی شده سال بعد را برآورد می کند کنند که تمامی هزینه عملیاتی تهیه میاي  کی بودجهپزش

فته باشد، در این صورت در صد  افزایش یا 9،  2002درصد و در سال 7،  2001نیروي کار در سال  هزینه هاياگر 
مدیران معمولاً . پیش بینی نماید  2003هاي نیروي کار را براي سال  درصدي هزینه 8ممکن است مدیریت  افزایش 

هم چنین، در . کنند  دهدرا تعریف می اي فعلی رخ می تغییرات کوتاه مدت و نیز تغییراتی که در طول دورة بودجه
 ۀه روند تغییر تعداد بیماران و نوسازي و توسعکه ب) بلند مدت نامیده می شودبودجۀ سرمایه (تژیک بودجۀ استرا

ها را در نظر  تأکید دارد، تغییرات بلند مدت و طرح) ساختمان و تجهیزات  جدید، اضافه کردن شرکا(سرمایه 
ن منابع مالی براي یک ت برآورد در آمد ، دارایی و توازهاي مالی موقّ ها اغلب با صورت حساب این بودجه.گیرند می

هاي جزیی تهیه شده  براي بیش از یک سال بعد  موارد نادر، بودجهدر تنها . ساله همراه است  20و یا حتی  5،  3دورة 
اما برخی .دهد نامند که در بیش از یک سال آینده رخ می بیشتر مدیران تغییرات بلند مدت را تغییراتی  می. باشد  می

در هر تحلیلی . نامند  می "میان مدت "پیوندند، را تغییرات سال آینده به وقوع می 5تا 2ه در مدیران تغییراتی ک
نکات مهمی را که باید از تئوري اقتصادي . باشد  باشند و لذا هر  تعریفی تا حدودي اختیاري می اصطلاحات نسبی می
با تغییرچشم انداز زمانی،   -2یل بلند مدت است  تعدیل کوتاه مدت همواره گران تر از تعد -1بیا موزیم عبارتند از 

  . کند  کانون توجه مدیریت بر کنترل هزینه نیز تغییر می
ــی      ــده م ــناخته ش ــدت ش ــاه م ــرات کوت ــا تغیی ــه        ب ــه گون ــنل ب ــداد پرس ــدود در تع ــی مح ــاد تغییرات ــه ایج ــوان ب   اي   ت

بـا ایـن حـال،    . کنند  و روزهاي یکشنبه کار می بامداد 3براي مثال، پرستاران کمتري ساعت .برنامه ریزي شده پرداخت
هـا  بـا وجـود ایـن کـه بـه        باشـد، زیـرا تمـامی واحـد     در صد تغییر در پرسنل کمتر از در صد تغییر در حجم بیماران می

ت تولیـد    .  باشند، اما باید هم چنان داراي سر پرستار، پشتیبان فنـی و غیـره باشـند    اي نسبی فعال می گونه در تغییـر ظرفیـ
تخت خـالی در بیمارسـتان و جـود داشـته باشـد،       50هرچند ممکن است یکشنبه شب . کوتاه مدت بسیار پر هزینه است

براي تعطیل کردن یک  واحـد، بایـد بسـیاري از بیمـاران آن  را یکشـنبه شـب       . ها در یک بخش نمی باشند  اما همۀ آن
صـرفه جـویی بـه علـّت نداشـتن      . د ابـد آنهـا را بـر گردان ـ   می یشنبه که اشـغال تخـت مجـدداً افزایش ـ   جابه جا کرد و دو
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پرست در این  بخش بیش از هزینۀ جا به جایی خواهد بود، از ایـن رو تعطیلـی یـک واحـد بـراي افـزایش کـارآیی        سر
شوند و بیشـتر پرسـنل معمـولاً روز راحتـی       ها کمتر استفاده می ها آخر هفتۀ لذا اکثر بخش. هزینۀ زیادي  خواهد داشت 

  . کنند ا سپري میر
  کنند؟ کنند؟   سازمانها چگونه با تغییرات بر خورد میسازمانها چگونه با تغییرات بر خورد می  99--33شکل شکل 

  )معین (برنامه ریزي شده  )نامعین (تصادفی   
  موجودي موقت در طول زمان  کوتاه مدت

  ظرفیت بیش از حد نیاز
  فهرست موجودي 

  برنامه ریزي پاره وقت
 بودجۀ هفتگی

  بلند مدت
  نگهداري ذخیرة مالی

  وسیله رقبا یا ادغام رقباادغام به 
  ورشکستگی

  بودجه بندي سرمایه اي
  تغییر در اندازة تولید
  تبدیل تسهیلات

  
تغییر طولانی مدت معین، مانند کاهش پذیرش به علّت تعطیلی یک شرکت تولیدي محلّی ، سـبب کـاهش دایمـی در    

هاي خانۀ سالمندان تبدیل کرد یـا آن را   ر یا تختتوان به انبا هاي بیمارستان را می یکی از بخش. شود  ظرفیت تولید می
. علاوه بر این، استخدام با ید به نسبت کاهش تعداد بیماران کـاهش یابـد  . ها   واگذار کرد  به گروهی از فیزیوتراپیست

 انجام تعدیل از طریق کارکنان پاره وقت براي شب وآخر هفته ، تمامی کارکنان حجم کار منظّمـی  ابدر این صورت، 
  .را خواهند داشت

ایجاد ظرفیت ذخیره بیشتر، وادار کردن کارکنان بـراي کـارکردن سـریع     اتغییرات کوتاه مدت تصادفی در وهلۀ اول ب 
فـرض کنیـد کـه    . هاي غیر فوري به روزهایی که کار سبک تر اسـت، سـروکار دارد    تر یا کند تر، و نیز تخصیص کار

مـورد،    13مـورد، پـنج شـنبه      22مورد،   چهارشـنبه   12مورد، سه شنبه  16دوشنبه پذیرش مانند مورد قبل باشد ،  یعنی 
مراقبت  در روزهاي دوشنبه و سه شنبه اهمیتی نمی دهد امـا خواسـتار    ۀمدیر به هزین. مورد 15مورد، و شنبه  18جمعه 

لّت زیاد بودن تعداد پرسـتاران روز  دلیلی براي مؤاخذة مدیر به ع. در طول هفته  به حداقل برساندرا آن است که هزینه 
    تا هنگام شروع شیفت به هـیچ وجـه نمـی توانسـت پـیش بینـی کنـد کـه پـذیرش از هـرروز            مدیر ، زیرانیستپنج شنبه 
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همچنین، هرچند ممکن است مدیر قادر باشد پرسنل را به سخت کار کردن وادار نماید تـا بتوانـد از انبـوه    . تراست  کم
از ایـن رو  . گیرنـد  نبه مراقبت کند، در این صورت پرسنل با کار اضافه مورد سوء استفاده قـرار مـی  بیماران روز چهارش
دهنـد کـار خودشـان را تـرك کننـد و در بیمارسـتانی دیگـر کـار کننـد و ایـن کـار سـبب  افـزایش               پرسنل ترجیح می

کار کنان موقّتی و آمـوزش مجـدد پرسـنل    شود،  زیرا مدیر مجبور به استفاده از  هاي نیروي کار در بیمارستان می هزینه
توانـد   پـذیرش باشـد، ایـن بیمارسـتان مـی      16پذیرش روزانه  با متوسط 25تا  10اگر بیمارستانی داراي . شود  جدید می

پـذیرش پـیش    يدر هرحال اگر بیمارستان  دیگـر  .بکار گیرد پذیرش به علاوه تعدادي ذخیره را 16پرسنل لازم جهت 
تواند پرسـنل خـود را دقیـق تـر و  بـه       این بیمارستان می ،پذیرش داشته باشد 18تا  14بین  انهروز یعنی ،کمتر هبینی نشد

ط کمتـري بـه ازاي          ت ذخیـرة کمتـري دارد و هزینـۀ متوسـ تعداد بیماران استخدام کند، و در این صورت نیاز بـه ظرفیـ
اصـل عمـومی اسـت کـه هـر چـه       این د مثالی از این مور. جهت تعداد متوسط مشابهی از بیماران خواهد داشت  ،واحد

  .شود  بیشتر شود، هزینه نیز بیشتر میقطعیت طیف عدم 
هـا مـورد آزمـایش قـرار      ها توانایی سـازمان  را بـراي کنتـرل هزینـه     تغییرات بلند مدت  وغیر قابل پیش بینی برون داده 
بـر اسـاس انتظـارات       راهبـردي ارسـتان بایـد ریسـکی    در این جا توجه دقیق  به جزییات کافی نمی باشد و بیم. دهد  می

د یا مردم بـه فلوریـدا مهـاجرت    یاب شود و تقاضا افزایش می براي مثال جمعیت مسن تر می(مشخص از آینده انجام دهد 
د، یـا  داده مـی شـو  یابد ، رقیب اصلی ور شکسته می شود و بـه بیمارسـتان فرصـتی بـزرگ      کنند و تقاضا کاهش می می

بیمارسـتان  ) بیمارستان به بقاي خود ادامـه دهـد    این کن است بیمارستان رقیب با تلاش جهت تصاحب بیمارانشاید مم
هـاي بیشـتري بـه ازاي هـر       تواند انعطاف پذیر شود، اما این کـار هزینـه   با سرمایه گذاري جهت پوشش هر دو گزینه می

  .واحد خواهد داشت 
  به ازاي هزینۀ واحد به ازاي هزینۀ واحد   حسابداريحسابداريي ي تعارض بین نظریۀ اقتصادي و ابزارهاتعارض بین نظریۀ اقتصادي و ابزارها  99--33

  زمان بندي 
هـاي   هزینـه : ،هزینه به ازاي هـر بیمـار پـذیرش شـده از دو دیـدگاه مـورد بـر رسـی قـرار گرفتـه اسـت             9-2در جدول 

کـاهش پرسـنل ، اشـتباهات    (بـا مشـکلات    ه حسابداري مستقیم و هزینۀ اقتصادي کامل که شامل هزینـۀ پنهـان مواجه ـ  
دلار بـه ازاي هـر    300دلار  بـه ازاي هـر روز و هزینـۀ متغیـر      5000دراین مثـال، هزینـۀ ثابـت     .دباش می) ،گذشت زمان
300=(9800بیمـار پـذیرش شـوند، دلار     16هزینۀ  مستقیم روز دو شنبه وقتی تعداد مورد انتظار . باشند  پذیرش می ٍ×16 

اگــر روز چهارشــنبه تعــداد بیمــاران . اســت  9800÷16= 613لــذا هزینــه بــه ازاي هــر پــذیرش دلار . شــود مـی  5000)+
 527، نسبت به میزان مورد انتظار پرسنل پذیرش شوند هزینۀ متوسط محاسبه شده بـه ازاي هـر بیمـار  دلار    )22(بیشتري
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. رسد که بیمارستان با اشتباه در برنامه ریزي تعداد کمی از بیماران منتفع شـده اسـت    به نظر می. شود  می 11600÷ 22=
پذیرش افزایش نمـی دهـد ؟    15پذیرش به جاي  16ورت چرا بیمارستان سود خودش را با برنامه ریزي براي در این ص

پذیرش بـه انـدازةکافی سـود آور نباشـد      15کنند، واگر  در این صورت هر یک از پرسنل سخت تر و سریع تر کار می
یی بیشـتري  و پرسـنل را مجبـور کنـد کـه کـارا      پذیرش برنامه ریزي کنـد  6و یا حتّی  10،  12تواند براي  بیمارستان می

حسـابداري بـه    هـاي ابزار. دهـد   منطق مارا مورد تأکیـد قـرار مـی    نقص ،در نظر گرفتن این مثال تا بینهایت. باشند داشته
سـخت  :دهـد ملاحظـه نمـاییم    بیاییـد آن چـه را کـه واقعـاً رخ مـی     . هزینه هارا در نظر نمی گیـرد  اي صحیح تمامی گونه

شود  بخشی از وظایف خودرابه روز پنجشنبه موکول کنند و ایـن پرسـنل    رسنل در روز چهارشنبه باعث میکارکردن پ
ه خـاص     بـه آن مـدیر    خواهند زودتر بـه خانـه برونـد ،    انتظار دارند درروز جمعه که می اگـر ایـن   . نشـان دهـد  هـا توجـ

شـنبه بسـیار پـر هزینـه     بیمـاران در روز چهار  ه مراقبـت از شود ک ـ هاي متعاقب نیز در نظر گرفته شوند مشخص می هزینه
دلار و هزینۀ واحـد بـه ازاي    98 00پذیرش در هر روز به   16اگر همه چیز براساس برنامه پیش برود هزینۀ . بوده است 

بـراي  . باشـد   با این حال، پذیرش اضافه به معنی مختل کردن برنامـه مـی  . شود  میدلار  9800÷ 16=613هر پذیرش نیز  
ضـرب  ) پذیرش واقعـی  منهايپذیرش مورد انتظار ( مجذورباید به میزان  ، هزینۀ تعدیلهاي نا گهانی ۀانجام تعدیلهزین
دلار و  100شـود  هزینـۀ تعـدیل     سـبب مـی  تعیین شده لذا یک پذیرش بیش از برنامه . شود  در نظر گرفتهدلار  100 در
 22بـراي  ) همراه با تعـدیل (هاي واقعی اقتصادي  هزینه. )4(دلار  شود  900پذیرش 3دلار و براي   400پذیرش   2براي

بـا ایـن حـال،  اگـر     . دلار  613باشـد  نـه    دلار مـی  681دلار و به ازاي هر مورد پذیرش به طور متوسط  15200پذیرش 
ننـد،  عصـر مراجعـه ک   4 تـا صبح  9نفر در روز و همگی بین ساعت  16بیماران بیمارستان در فاصلۀ زمانی معین و تعداد 

کند، اما بیمـاري هـر گـز مطـابق      براي بیمارستان ارزان تر خواهد بود وبار کاري دقیقاً با پرسنل و تجهیزات مطابقت می
آموختـه انـد کـه چنـین      سـلامت هـاي   مـدیران مراقبـت  یرش هرگز یکسان نمی باشـد  نامه پیش نمی رود و جریان پذبر

  . دهد  حراف از سطح برنامه ریزي شدة عملکرد، هزینه هارا افزایش میباشند و این که هر نوع ان انحرافاتی پر هزینه می
بیشـتر از  ) وقتـی کـه خـرج شـده     (بـر اسـاس نقـدینگی     9-2جـدول   3از دید گاه حسابداران ، هزینۀ واحد در ردیـف  

محاسـبه  ) وقتـی کـه بـه دسـت آمدنـد یـا متعهـد شـدند         (تخصیص هزینه جهت روزهاي متفـاوت بـر اسـاس تعهـدات     
. باشـند   هاي صورت گرفته در نظام حسابداري هزینۀ ناقص و نادرسـت مـی   در عمل، تعهدات و دیگر تعدیل. ددگر می

  هاي  هاي کوتاه مدت باید همواره از هزینه هزینه -مزیت استفاده از تئوري اقتصادي نقض اصل عمومی است 
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  کوتاه مدت    اي واحد همراه با تغییرات هاي حسابداري به از هاي اقتصادي در مقایسۀ هزینه هزینه 9-2جدول 
چهارشنبه         پنجشنبه          جمعه              شنبه                میانگین                                                سه شنبه           دوشنبه                                            

  16                   15                   18                 13                22            12               16                تعداد پذیرش   
      9800                9500             10400             8900           11600            8600          9800   )             دلار(هزینۀ مستقیم 

    613                 633                 578               685              527             717          613             هزینه حسابداري به       
  )دلار(ازاء پذیرش

  -            100                400               900              3600            1600             0                 )دلار(هزینۀ تعدیل  
   10900         9600          10400               9800              15200         10200        9800                   )دلار(هزینۀکل 

   681           640                 600            754                691             850           612هزینۀ اقتصادي  به ازاي          
  )دلار(هر پذیرش

در این مثال فرضـی ،  . هاي اقتصادي بالاتر هستند  باشد، حال آن که هزینه هاي حسابداري به ازاي هر پذیرش در روزهاي داراي پذیرش زیاد پایین می هزینه :نکته 
ــراي   ــتان بـ ــن بیمارسـ ــت     16ایـ ــۀ ثابـ ــت و داراي هزینـ ــرده اسـ ــزي کـ ــه ریـ ــذیرش در روز برنامـ ــلاوه  5000پـ ــه عـ ــذیرش   300دلار بـ ــر پـ ــه ازاي هـ   دلار بـ

پذیرش بیشـتر   1براي مثال ، ( می شود ، 100×1) مجذور انحراف(اي معادل با  کند و باعث کاهش کارآیی با هزینه می باشند انحراف از برنامه عملکرد را مختل می
دهـد و بـه همـین     دلار کاهش می 900پذیرش کارآیی  3دلار و  400پذیرش کارآیی را 2دهد،   دلار کاهش می 100مقدار برنامه ریزي شده کارآیی را  یا کمتر از

   .طریق
و باید بدانیم  که در تجزیه و تحلیل اشتباهی رخ داده اسـت لـذا ارقـام حسـابداري هزینـه بـدون        -بلند مدت بیشتر باشد

دلار  613دهد چـرا بودجـه    استفاده از تئوري اقتصادي توضیح می. دنان دقتشان واقعیت را منعکس نمی کنمیز توجه به
نوسانات تصادفی که  به پرداخـت در طـول زمـان منجـر     :دلار بوده است 681به ازاي هر پذیرش، کمتر از هزینۀ واقعی 

هاي معمول  کـه مـدیران بـراي     فرسوده ، ودیگر بحرانشود ، استخدام کارکنان موقّتی، سفارش عجولانه مواد اولیه  می
  .ها استخدام شده اند  بر طرف نمودن آن

ه انـد، هزینـه بـه ازاي    شنبه که تعداد مورد انتظار بیماران پذیرش شـد دهد  در روز دو نشان می 9-2جدول بررسی دقیق 
بت به میـزان مـورد انتظـار پـذیرش شـده انـد       اقل نرسیده است، اما در روز جمعه که تعداد بیشتري بیمار نسواحد به حد

از آنجـائی کـه   ). را ملاحظـه نماییـد   9-4شـکل  (هزینه به ازاي هر پذیرش حتّی بعد از انجام تعدیل کمتر شـده  اسـت   
شـود، چـرا افـزایش تولیـد یـا کـاهش انـدازه        مـی  کمترین هزینه به ازاي واحد، در سـطح مـورد انتظـار تولیـد حاصـل      

به این دلیل که مدیر نه تنها باید هزینه را در روزي که تولید بـه میـزان   برخوردار است؟ بیشتري   تسهیلات  از کار آیی
ه بـه سـطوح         مورد انتظار می رسد به حداقل برساند بلکه باید هزینۀ متوسط به ازاي واحـد را درتمـامی روزهـا و بـا توجـ

پذیرش بود در ایـن صـورت ممکـن     18پذیرش ،  16جاي  اگر تعداد متوسط پذیرش به. متغیر تولید  به حداقل برساند 
پذیرش انجام گردد و آن چنان از  محدودة ظرفیت تولیـد فراتـر رود کـه     24بود که در  روز کاري سنگین چهار شنبه 
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ت د  داشتن ظرفیت ذخیره پر هزینه می. دلار هزینۀ اضافه شود 2800سبب تحمیل  ر باشد، اما به اندازه نداشتن این ظرفیـ
در کل لازم است مدیران قادر بـه تعـدیل تغییـرات معمـول در حجـم بـدون اخـتلالات        .  هنگام نیاز پر هزینه نمی باشد

وجـود  . هـا در طـول یـک طیـف انعطـاف پـذیري داشـته باشـند         اساسی باشـند، یعنـی بـراي بـه حـداقل رسـاندن هزینـه       
ان پذیر است،  در صورتی که این فراینـد  مجبـور بـه    فرایندتولید منظّمی که در سطح مشخصّی از تولید کارا باشد امک

چنین حجم تولید ثـابتی ممکـن اسـت بـراي تولیـد اتومبیـل یـا        . د بوسریع تر یا کند تر شدن باشد، بسیار ناکارا خواهد 
ر هاي دایمـی و تقاضـاي تغیی ـ   ها تعدیل که در آن درمانیهاي  لامپ به خوبی عمل کند، اما براي خدماتی مانند مراقبت

دهنـد    مدیران براي افزایش انعطاف پذیري به پرداخت هزینۀثابت بیشترتمایل نشـان مـی  . عادي است مناسب نمی باشد 
ساخت بیمارستانی که در صورت مراجعـۀ بیمـار بـه تعـداد مـورد انتظـار بسـیار کـارا         ). را ملاحظه فرمایید  9-5شکل (
) که به صورت خط تیـره نشـان داده شـده اسـت    . (تقاضا سازگار شود باشد، اما نمی تواند به آسانی با تغییردر مقدار می

کـه در سـطح مـورد انتظـار     ) که با نقطه چین نشان داده شده است(در دراز مدت نسبت به بیمارستان انعطاف پذیرتري 
باشـد کـار    مـی   تولید هزینه بیشتري دارد، اما قادر به پایین نگه داشتن هزینۀ متوسط به ازاي واحد در طیف وسـیع تـري  

  . آیی کمتري دارد 
  هاي حسابداري هاي اقتصادي در مقایسه با هزینه هزینه 9-4شکل 
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یک بیمارستان تخصصی در طیف کوچک هزینه پایین تري دارد، اما بیمارستان انعطـاف پـذیر طیفـی     -9-5 شکل 
  وسیع تر دارد

  
  
  

  هاي چه کسانی؟هاي چه کسانی؟  هزینههزینه
تلاش جهت افـزایش کـارآیی   . ا تنها یک اشتباه حسابداري است که ممکن است رخ دهده عدم محاسبه به موقع هزینه

باشد، اما این روند به علّت  نـاتوانی محاسـبه تمـامی     شود که مشخصاً نادرست می منجر به بسیاري اقدامات مدیریتی می
. دهنـد  ا رایگان به بیماران ارایه مـی هاي عمومی خدماتی ر براي مثال، برخی کلینیک. یابد ها چندین سال ادامه می هزینه

بتواننـد تعـداد مشـتریانی را کـه بـه       تـا کوشند تا این خدمات را با کمترین هزینه ارایه کنند  ها به سختی می این کلینیک
تولیـد خـدمات بـا هزینـه کمتـر      یـک راه  ). ها را پایین نگه دارند مالیات(کنند به حداکثر برسانند  ها ارایه خدمت می آن

آن است که بیماران را زودتر به کلینیک فراخواند و آنها را منتظر نگه دارد تـا  بـه ایـن طریـق گـردش      کلینیک  توسط
مراجعۀ هم زمان تعـداد بیمـارانی کـه توسـط     . کار پزشک مرکز به علّت تأخیر بیمار یا لغو وقت بیمار دچار وقفه نشود

ا   شوند را به حداکثر می یک پزشک معاینه می شـود، زیـرا مجبورنـد     ایـن کـار باعـث نارضـایتی بیمـاران مـی      رساند، امـ
شـود کـه شـیوة مراجعـۀ هـم زمـان        ها منتظر بمانند اگر هزینۀ وقت بیمار نیز مورد نظـر قـرار گیـرد مشـخص مـی      ساعت

گرفتـه شـده   نظردرهـاي مسـتقیم    بودجۀ کلینیـک تنهـا هزینـه    در رسد که باشد و به این دلیل کارا به نظر می غیرکارا می
  .ستا
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باشد؟ زیرا اگر مراجعـۀ هـم زمـان واقعـاً مـؤثّر       توانند ثابت کنند که مراجعۀ همزمان غیرکارا می اقتصاددانان چگونه می
ــی     ــان مـ ــب خودشـ ــه  را از جیـ ــه هزینـ ــاران کـ ــی از بیمـ ــود برخـ ــه    بـ ــه داراي مراجعـ ــکانی کـ ــه پزشـ ــد بـ   پردازنـ

به عنـوان مثـال، تصـمیم بـه     ( پرداختند  ،هزینۀ کمتري میکردندو با قبول زمان انتظار طولانی هم زمان بودند مراجعه می
ت کـه پزشـکان نمـی      ). دلار براي تعیین وقـت  35دلار براي مراجعۀ هم زمان به جاي پرداخت  30پرداخت  ایـن واقعیـ

 5از کند که زمان اضـافۀ انتظـار بیمـاران ارزشـمند تـر       توانند با استفاده از مراجعۀ هم زمان بیمار جذب  کنند، ثابت می
هـا نمـی تواننـد     بیماران فقیر یا باید با این عدم کارآیی کنار بیایند، زیرا آن. باشد دلار صرفه جویی در وقت پزشک می

دلار هزینه نهایی به راحتی و با تعیین وقت به پزشک مراجعـه کننـد و یـا بایـد کـاملاً از مراقبـت رایگـان         5با پرداخت 
ممکـن اسـت کسـی    . خصوصی را براي دریافت مراقبت با وقت قبلـی بپردازنـد  دلار کامل بازار  35صرف نظر کنند و 

ن پرداخـت کننـده تمایـل    اچنین استدلال کند که  هزینۀ وقت بیمار فقیر کمتر اسـت و لـذا نسـبت بـه بسـیاري از بیمـار      
وقـت ملاقـات تعیـین    هاي کم درآمد شهر نیز بایـد   اما این واقعیت که پزشکان محلهّ. پذیرش زمان انتظار بیشتري دارند

و نـه ارزش کمتـر وقـت بیمـار بـا  هزینـۀ       ) دلار5(کنند بیانگر آن است که فاصلۀ زیاد بین هزینـۀ نهـایی راحتـی بیمـار     
  .هاي رایگان به ارایه خدمت به روش مراجعۀ هم زمان ادامه دهند شود کلینیک باعث می) دلار 35(متوسط هر ویزیت 

بـا ایـن   . نمـی آیـد   شود در صـورت حسـاب بیمـاران    بازاري که بر بیماران تحمیل میهاي غیر  زمان، درد و دیگر هزینه
 درمـانی هـاي   که اقتصاد مراقبـت است  –وجود، عیناً همین مسایل ـ رنج کشیدن، ترس از مرگ، نیاز به توجه و احترام  

بهینـه سـازي بـا اسـتفاده از      این امر یکی از دلایلی است که این کتاب با چشـم انـدازي وسـیع تـر بـه     . کند را متمایز می
مـالی آغـاز     هزینـه هـاي  به جاي نگاهی محدودتر به حداقل رساندن ) 3فصل (هاي تجزیه و تحلیل هزینه ـ فایده   روش
  :گیرد عبارتند از صورت می درمانیهاي  هاي واقعی مراقبت برخی اشتباهات معمولی که در محاسبۀ هزینه. شد

 ).به موقع تعیین نمی شوند، سرباري یا تقسیم نادرست( خصیص داده نمی شوند هاي ارایه کننده به خوبی ت هزینه •

 ).زمان انتظار، حمل و نقل، مراقبت خانواده( هاي بیمار محاسبه نمی شوند  هزینه •

 ).غرور، ترس، درد، فقدان احترام(هاي عاطفی محاسبه نمی شوند  هزینه •

  مقیاسمقیاسهاي هاي صرفه جویی صرفه جویی   99--44
اي گـران قیمـت و همکـاري     هاي سرمایه پذیر ساختن مشارکت تعداد زیادي پزشک در هزینه ها براي امکان بیمارستان

هـا   باشـند بیمارسـتان   ها ثابـت مـی   از آنجایی که بسیاري از این هزینه. در مراقبت از تعداد زیادي بیمار به وجودآمده اند
زاي هـر روز بیمـار بـا درمـان تعـداد بیشـتري       به عبارتی هزینۀ متوسط به ا(  {مقیاس باشند هايباید داراي صرفه جویی 

هـاي عـادي  زمـانی بـه طـور کـارا        رسد که خدمات اساسی بیمارستان براي مراقبـت  به نظر می. })5()بیمار کاهش یابد
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شـود سـازماندهی وکـارگزینی     نامیده  مـی  "یک بال یا طبقه "تختی که معمولاً  40تا 20هاي  شود که در واحد ارایه می
هـا سـبب    نیاز به تعدیل تغییرات تصادفی در تعداد پذیرش و حفظ تعـدادي تخـت  خـالی بـراي فوریـت     . صورت گیرد

باشـد؛ لـذا     ±10تختی ممکن است داراي نوسـان   40پذیرش یک بیمارستان . شود مقیاس  می هايایجاد صرفه جویی 
افه در یـک بخـش احتمـالا ً    تختـی پـذیرش اض ـ   400در یـک بیمارسـتان   . تخت اشغال می شود 30به طور متوسط تنها 

باشـد کـه از نظـر عـددي بـزرگ تـر        ±25کند، لذا تغییر کلّی ممکن است  فقدان پذیرش در بخش دیگر را جبران می
بـه ایـن ترتیـب، در یـک بیمارسـتان بـزرگ کـه        . باشد تختی می 40ولی از لحاظ درصد بسیار کوچک تر ازبیمارستان 

باشد میزان اشتغال تخت ممکن اسـت بـالاتر و هزینـه بـه ازاي واحـد       ماران میقادر به یکنواخت سازي بیشتر  جریان  بی
نقشـی خـاص   تقسیم کار بیشتر دریک بیمارستان بزرگ که باعث تخصصی تر و کاراتر شدن پرسنل در . پایین تر باشد

  .ندنک مقیاس ایجاد می شود نیز صرفه جویی هاي می
. مقیاس براي  خدمات بیمارستان داراي  اهمیت اسـت  ه جویی هايکه صرفمبنی بر این شواهد ارزشمندي وجود دارد 

و قـادر بـه بهـره     بـوده طیف کاملی از خـدمات بسـیار کوچـک     دهندة ارایه تخت معمولاً  100کمتر از  هاي بیمارستان
ی    برداري کامل از واحدهاي جرّاحی، سیتی اسکن و دیگر تجهیزات تشخیصی نمی باشند و نمی توانند سـبب تخصصـ

این امر تـا حـدودي مـبهم     اما هاي خیلی کوچک هزینۀ بالاتري به ازاي واحد دارند  بیمارستان. شدن پرسنل خود شوند
دلیل بهتر مبنی بـر  . دهند ها خدمات پیشرفتۀ تکنولوژیکی و گران قیمت کمتري را ارایه می باشد، زیرا این بیمارستان می

آن اسـت کـه تعـداد زیـادي از      ،بینید مقیاس آسیب می یراقتصادي بودنغتخت، از  100هاي کمتر از  این که بیمارستان
هـاي عمـومی    بیمارسـتان . سـال گذشـته جـذب شـده انـد       20ات بزرگ تر در سها ورشکسته شده اند یا توسط مؤس آن

ا تعـداد آن    ت بـه  هـا نیـز بـا کـاهش زمـان لازم بـراي مسـافر        کوچک تنها در مناطق روستایی قادر به رشد بوده انـد، امـ
ـط هلیکــوپتر در حــال کـــاهش        شــهرهاي بــزرگ بــه علـّـت وجــود بزرگــراه         هـــاي بهتــر و انتقــال بیمــاران توسـ

  .می باشد
ی تعـداد نسـبتاً انـدک   در . باشد مؤسسات بزرگ تر میو هماهنگی ناشی از دشواري مدیریت   غیراقتصادي بودن مقیاس

هـا   و جا به جایی هزینه زا با افـزایش بـیش از حـد  تخـت    مشکلات اداري  ،تخت خوابی 500هاي بیش از  بیمارستان از 
و تبدیل شدن به بخشی از یک کارخانه به جاي یک مؤسسـه مراقبتـی    نظامبیماران مدام از گم شدن در . شود ایجاد می
 تخت هزینـه بـه ازاي روز افـزایش    500دهد که مدتها قبل از رسیدن به محدوده  نشان می 9-3جدول . کنند شکایت می

  توانند در محیطی رقابتی ادامه حیات دهند؟ بزرگ چگونه می هاياین بیمارستان. یابد می
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  ..هزینۀ متوسط به ازاي روز بیمار براساس اندازه بیمارستانهزینۀ متوسط به ازاي روز بیمار براساس اندازه بیمارستان  99--33جدول جدول 
  تعداد تخت  هزینه دلار

896  24-6  
891  49-25  
744  99-50  
925  199-100  

1122  299-200  
1353  199-400  
1468  < 500  

Source: American Hospital Association, Hospital Statistics2002, Table 2.   
  

  ی استبیمارستان بنگاهی چند محصول
هاي مختلف بیمارستان محصولات بسیار متفاوتی تولید  باشند و در واقع بخش ها مؤسساتی پیچیده می بیمارستان

هاي تخصصی مانند،  ادي، همراه با بخش هایی جهت مراقبتع  بیمارستان عادي از واحدهایی براي مراقبت. کنند می
تخت براي ایجاد یک واحد  20با وجود این که تنها . هاي ویژه تشکیل شده است پیوند قلب، آنکولوژي و مراقبت

هاي بزرگ داراي پذیرش بیماران قلبی براي تکمیل چنین واحد  کارآ لازم است، اما فقط بیمارستان قلبیمراقبت 
هاي  تخت براي مراقبت 100تختۀ دانشگاهی در واقع ترکیبی از  400هاي بیش از  بیمارستان. باشند ی میتخصص

تخت براي  40تخت براي قلب و  20تخت براي نفرولوژي و پیوند کلیه،  50تخت براي آنکولوژي،  200عمومی، 
تخت  20دهد تنها  خاصی را ارایه میبدین ترتیب، اگرچه اندازة مؤثر یک واحد که خدمت . باشند می... اطفال و 

تر  باشد، این بیمارستان براي رسیدن به  هاي ارایه شدة بیمارستان تخصصی باشد، اما هر چه انواع مراقبت می
اي به  در واقع بیمارستانی که براي ارایه کارآمد پیوند قلب و پزشکی هسته. گسترش یابدمقیاس باید  هايجویی  صرفه

الریه بسیار بزرگ  هاي خاص مانند، مراقبت شکستگی استخوان و ذات رگ است، براي ارایه مراقبتاندازة کافی بز
  .باشد مقیاس نمی هايجویی  باشد و لذا در زمینۀ ارایۀ این خدمات که به تخصص کمتري نیاز دارد، داراي صرفه می
هاي ساده در  یماران مبتلا به  بیماريمقیاس، درمان ب اقصادي و غیراقتصادي بودنحلّ جهت  رفع تعارض بین  راه

باشد که خدمات تخصصی کمتري دارند، در حالی که  می) تخت 100ـ150(هاي محلّی با اندازة متناسب  بیمارستان
طلبد،به مؤسسات بزرگ سطح سوم است که  ها تکنولوژي پیشرفته و تخصصی را می ارجاع بیمارانی که درمان آن

به هر حال، همان گونه که افزایش اندازة بیمارستان با دشوارتر شدن ارتباطات . دغام شده اندها ا معمولاً با دانشگاه
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هاي  جایی بیماران بین بیمارستان شود، فرآیند انتقال و جابه می غیراقتصادي بودن مقیاسمدیریت و هماهنگی باعث 
اي که  بندي بیماران به گونه ی از طبقهجویی ناش صرفه. گردد می غیر اقتصادي شدن مقیاسمحلّی و تخصصی نیز سبب 

کند، اما در نهایت به علّت  ها را جبران می شود تنها تا حدودي هزینه ها در مؤثرترین بیمارستان درمان  بیماري آن
شود زیرا هر انتقالی نیازمند مستندسازي اضافه، دستورمدیریت، و  وانتقالات مورد نیاز این کار برعکس، می یاد نقلداز
  .باشد می... برابر شدن آزمایشات و دو

  قرارداد خرید خدمت
مقیاس  هايجویی  داراي صرفهنیز هاي فعلی  بیمارستان  هایی بزرگ تر از اندازه اندازه برخی از خدمات حتّی در

یی دستگاه هااز ها بااستفاده هاي آزمایشگاهی آن چنان خودکار شده است که هزینه براي مثال، انجام تست. باشند می
هاي اطلاّعاتی و تخصص  هزینۀ تجهیزات، نظام.رسد دهند، به حداقل می که صدها هزار آزمایش را در روز انجام می

لذا هزینۀ هر واحد حتّی اگر .باشند هایی ثابت می دهندة یک آزمایشگاه خوب است عمدتاً هزینه فنی که تشکیل
ها انجام   براي استفاده از این مزیت بسیاري از بیمارستان. ابدی ها نمونه را نیز بررسی کند هم چنان کاهش می میلیون

کنند و به جاي این که خودشان جهت انجام آزمایشات معمول آزمایشگاه در اختیار داشته  این خدمات را واگذار می
امروزه  .کنندمی باشند، از یک آزمایشگاه مرجع که ممکن است به صدها بیمارستان ارایه خدمت نماید استفاده 

ها بتوانند از طریق روابط قراردادي به  شود تا بیمارستان خدمات تغذیه، نگهبانی و حتّی بخش اورژانس نیز واگذار می
  .مقیاس دست یابند هايجویی  صرفه

  ـ کیفیت و هزینهـ کیفیت و هزینه99ــ55
  ها یا افزایش کیفیت؟ کاهش هزینه: تکنولوژي

؟ ممکن ي تکنولوژیکی، فرایند تولید را بهبود بخشیده استاین به چه معناست زمانی که گفته می شود پیشرفت ها
هم چنین ممکن است به این  توان با هزینۀ کمتر انجام داد، است به این معنی باشدکه امروزه  تولید یکسانی را می

م علم پزشکی تحت تأثیر ن.  توان محصولی با کیفیت بهتر بدون توجه به هزینۀ آن تولید کرد معنی باشد که می وع دو
عاملی است که محققان را نسبت به  ،درمان شانس اهمیت فراوان افزایش. تغییر تکنولوژیکی قرار گرفته است

با وجود این که ارتقاي کیفیت درسایر چرا . کرده استانحراف باشند، دچار  میتوام ها  افزایش هزینهبا  کشفیاتی که
چنین پیشرفت هایی اما . ها نیز شده است باعث کاهش هزینهو ده به سرعت رخ دا کامپیوتربخش هاي تکنولوژي مثل 

پاسخ کاملاً ساده است زیرا کشف یک روش درمانی جدید، بسیار سودآورتر از پیدا کردن نبوده است؟ در پزشکی 
  .باشد ها می روشی جهت کاهش هزینه
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بدون وجود رقابت . ی از بین برده استبیمه و بازپرداخت هزینه کم وبیش رقابت قیمتی را در مراقبتهاي بیمارستان
ها شود  هاي تحقیقاتی و جستجوي نوآوري هایی که باعث کاهش هزینه اي براي آزمایشگاه قیمتی هیچ گونه انگیزه

فرآیند . هاي  ارزان تر تجهیزات فعلی وجود ندارد اي براي استفاده از نمونه ها نیز انگیزه باقی نمی ماند براي بیمارستان
دهد به  ت براي  کاهش بسیار زیاد قیمت که در بیشتر بازارها رخ میکاهش مقداري از نظر سرعت یا صحمبادلۀ 

  .هاي سلامت رخ داده است ندرت در مراقبت
  را افزایش دهد کل هزینه هاممکن است   کارآیی  ءارتقا

واقعی تعدیل شده بر اساس دانستن این نکته مهم است که ارتقاي کارآیی تولید همواره سبب کاهش تابع هزینۀ 
نسبت به موثرتر و هزینۀ واحد ممکن است افزایش یابد، زیرا کیفیت  هگردد، هر چند مبلغ صرف شد کیفیت می

فردي دچار  1964فرض کنید در سال .نشان داده شده است 9ـ4این مسأله در جدول . باشد تر می گذشته قابل پذیرش
  :باشد گزینه مواجه می 2شده است و با ) MIانفارکتوس میوکارد یا (حملۀ قلبی 

سال وجود  5درصد احتمال داشتن حملۀ قلبی کشنده در طی  30دلار که در آن  150استفاده از دارو با هزینۀ ) الف
دلار که در آن  25000ا هزینۀ بانجام یک عمل جرّاحی تحقیقاتی جدید ) ب ،یا) درصداحتمال مرگ  70(دارد 

تر از  براي این فرد استفاده از دارو عقلانی . ) درصد احتمال مرگ  68( ندکی بیشتر استاحتمال زنده ماندن ا
داروهاي بسیار  2002باشد فرض کنید که در سال  شانس بیشتر زنده ماندن می جهت  دلار بیشتر 24850پرداخت 

. دشته باشدلار هزینه دا 75تنها  ) درصد احتمال مرگ 29( برابر افزایش دهد 2بهتر که شانس زنده ماندن را به بیش از 
سال آینده  و هزینۀ آن نیز  5درصد در  14تحقیق و فعالیت، جراحی را تا میزانی ارتقا داده است که احتمال مرگ به

دلار براي به نصف کاهش  14925نظر از  به انتخاب جرّاحی با صرف 2002درسال . دلار کاهش یافته است 15000به 
  را  قلمهاي تکنولوژیکی هزینۀ هر دو  از این رو با وجود این که پیشرفت. باشد سیار جذاب میدادن احتمال مرگ ب

پزشکی متناوباً هاي پیشرفت . شود افزایش خواهد یافت می درمانیهاي  اند، اما مبلغی که صرف مراقبت کاهش داده
کرد، اما بیماران پرداخت  ارائهاي کمتر  زینهرا با ه 1960دهۀ درمان توان  هرچند می. دنآور را به وجود میشرایط این 

قیمت بود،   غیرممکن یا بسیار گران 1960پول بیشتر براي دریافت پزشکی مدرن با کیفیت بالا را که در دهۀ 
در . باشد هاي مشخّص پزشکی مدرن می کیفیت دارو و حرکت به سوي کیفیت بالاتر یکی از ویژگی.گزینند برمی

تر همیشه به الادانیم که کیفیت ب توانیم در مورد ماهیت کیفیت به  توافق برسیم، اما می گاه نمیحالی که ما هیچ 
شود و این که مبادلۀ هزینه ـ کیفیت معمولاً در درك اقتصاد فعالیت پزشکی نسبت به  کیفیت کمتر ترجیح داده می

محصول : یسه بر اساس هزینۀ واحد لازم است بپرسیم کهقبل از انجام مقا.باشد مبادلۀ هزینه ـ حجم با اهمیت تر می
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پیشرفته در چیست؟ اگر محصول را یک روز اقامت  در بیمارستان تعریف نماییم، در این صورت مرکز تحقیقاتی 
سالگی باشد، در این صورت  75اگر محصول افزایش عمر من تا سنّ . پرواز ممکن است بسیار گران به نظر آیدمورد 

  .دلاري همین مؤسسه در روز ممکن است به یک معامله شبیه باشد 2500درآمد 
ممکن است افزایش یابد حتّی با وجود این که اثربخشی بالاتر هزینۀ واحد را کاهش  هزینه هاکلّ  9ـ4جدول 

  دهد
1964  2004  

  دلار 75: هزینۀ دارو          دلار 150: هزینۀ دارو
  درصد MI :29ومیر بعد از  مرگ                    درصد MI :70ومیر بعد از  مرگ

  دلار 15000:هزینۀ جراّحی                      دلار25000: هزینۀ جراّحی
  درصد MI :14ومیر بعد از  مرگ      درصد MI :68میر بعد از  مرگ
  :تصمیم              :تصمیم

  دلار 15000رف انجام جراّحی با ص                    دلار 150مصرف دارو با صرف 
  
  کنند؟ ها چگونه رقابت می بیمارستان6-9

در برخی موارد، مانند بخش اورژانس یا کلینیک بیماران . کند جریان درآمد به بیمارستان از جریان بیماران تبعیت می
با تلاش  ها مستقیماً گیرند که کجا بروند و براي این نوع مراقبت ها، بیمارستان سرپایی، بیماران خودشان تصمیم می

گیري مربوط به بستري توسط پزشک  با این حال،براي بیشتر مراقبت ها، تصمیم. کنند جهت جذب بیماران رقابت می
کند و  رابطۀ نمایندگی سبب تغییر ماهیت مبادله می شود بنابراین بیمار از توصیۀ پزشک پیروي می. گیرد صورت می
گیري براي بستري توسط شرکت بیمه از پزشک  اگر قدرت تصمیم. )6(کنند ها براي پزشک رقابت می لذا بیمارستان

را  10فصل (شود   این  کار انجام می  مراقبت مدیریت شدهگرفته شود، همان گونه که به صورت روزافزون تحت 
ه این کنندگان رقابت کنند ک ها باید براي انعقاد قرارداد و جذب پرداخت ، در این صورت بیمارستان)ملاحظه فرمایید

نکتۀ مهم این است که بیمارستان باید . کند ها می مسأله معمولاً بیماران را وادار به توجه بیشتر به پایین آوردن قیمت
  .کنندة قرارداد که داراي قدرت ایجاد درآمد براي آن هاست رقابت کند نه براي بیمار براي طرف منعقد 

شد و بیمارستان هایی مانند جان هاپکینز یا بیمارستان عمومی با می درمانیکیفیت مهمترین جنبۀ مراقبتهاي 
بدون . باشند هاي عالی و مهارت علمی از مزیت رقابتی برخوردار می ماساچوست به علّت شهرت در ارایه  مراقبت
باید باشد همۀ آنها  کننده می گیري در اختیار بیمار، پزشک، یا پرداخت توجه به این که آیا قدرت نهایی تصمیم
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قانع کردن بیماران براي رفتن به بیمارستانی که با آن . باشد رضایت داشته باشند و کیفیت معمولاً مهمترین نگرانی می
بیمارستان تخصصی که به  آشنا نیستند دشوار است، براي پزشکان نیز از دست دادن کنترل با انتقال بیماران براي رفتن

گذاران پرداخت مبلغ اضافه جهت پذیرش در بیمارستانی  ار است و براي بیمهخود جزو هیئت پزشکی آن نیستند دشو
ها در صورتی  با این حال، هر یک از این موافقت. باشد که با آن قراردادي جهت دریافت تخفیف ندارند،دشوار  می

بیمارستان  آسان تر می شود که یک مقام متخصص واجد صلاحیت این بیمارستان ناشناخته را به عنوان بهترین
  .بندي کرده باشد  رده

  رقابت براي بیماران
بیماران در مورد مراقبت هایی قادر به تصمیم گیري هستند که قادر باشند در مورد جنبه هاي مهم کیفیت آن نوع 

این زایمان مثال خوبی در .  مراقبت قضاوت کنند و بخش اعظمی  از هزینۀاین نوع مراقبت  را خود مستقیماً بپردازند
نزدیک خانه به دنیا بیاورند، و داراي  درمرکزدرمانی بسیاري از مادران دوست دارند بچۀ خودشان را. باشد زمینه می

و ) زایمان طبیعی، آشنایی مذهبی، نگرش پرسنل(باشند  اولویت هاي خاصی از نظر سرویس دهی به  بیمار می
نظر به این . ها به دست آورند عات خوبی براي مقایسه بیمارستانتوانند با صحبت با دیگر مادران در محلهّ خود اطلاّ می

توانند نوعی مقایسه براي انتخاب انجام  ها قبل مشخص شده است لذا والدین بالقوه می که  نیاز به این مراقبت از ماه
  زایمانزمان  ت کههم چنین، این واقعی. باشد دهند که انجام این کار هنگام تصادفات یا بیماري قلبی غیرممکن می

 پرداخت هزینۀ نهاییبیشتر لذا   د، قلمداد نمی گرداي مخاطره آمیز  از نظر بیمهبدان معنی است که  دباش مشخص می
لذا بنا .باز پرداخت می شود که بخشی از آن توسط بیمه باشدمی بر عهدة  والدین  به صورت مشارکتی یا قیمت ثابت

. فعالانه رقابت کنند ،بیمار بر اساس قیمت و ارایه خدمتجذب ها باید براي  ، بیمارستانفوق الذکر دلایلبه 
ها اقداماتی ویژه از لباس رایگان نوزاد ، غذاهاي خوشمزه و  دهد که برخی بیمارستان هاي علمی نشان می بررسی

دهند،مانند  انجام میهاي خدمتی ثابت را براي جذب مشتري  مسافرت بعد از زایمان گرفته تا تخفیف در دریافت بسته
خود  ،هاي بیماران سرپایی که بیماران کلینیکدر .گیرد آن چه که در رقابت براي فروش ماشین و خانه صورت می

د مثل، شو هاي بازاریابی استفاده می از استراتژي ،ه هادر هزین بیشتر مشارکتبه علت کنند و در آن جا  مراجعه می
ها را یادآوري  گیرند یا وقت آن بیماران براي تعیین وقت تماس می بایرش که هاي انتظار مناسب متصدیان پذ اتاق
هاي ارایه  افزایش طرح.کنند، ایاب و ذهاب رایگان به کلینیک و معافیت از کسورات یا مشارکت در پرداخت می



  هاي بیمارستانی هزینه تنظیممدیریت و  :فصل نهم                                          285   ۀصفح                                           اقتصاد سلامت
  

 

ها  ز بیمارستانمحدودي اکه پوشش کامل را فقط براي گروه ) را ملاحظه فرمایید 10فصل ( 1داده شده کنندة ترجیح
  .دهد نیز اهمیت بازاریابی مستقیم براي جذب  بیماران را افزایش داده است ارایه می

  رقابت براي پزشکان
رابطۀ نمایندگی و کنترل بر پذیرش به این معنی است که بیشتر رقابت بیمارستانی به جاي بیماران به جذب پزشکان 

براي مثال، اگر به (تضمین درآمد . باشد واضح چنین رقابتی می  هاي محرك هاي استخدام از نشانه. توجه دارد
، کمک )کنیم دلار باشد ما این تفاوت را جبران می 125000بیمارستان بیایید و درآمد شما در سال اول کمتر از 

جهت انتقال، و قول ارجاع دادن بیمار از سوي دیگر پزشکان عضو هیئت پزشکی جزء شرایط قراردادي معمول 
اي پیش قراردادي نیز به پزشکان پرداخت  گاهی اوقات  ممکن است  مانند ورزشکاران حرفه. شوند حسوب میم

ها براي کمک به  که توسط مارك پولی ارایه شده است، بیمارستان 2"پزشک عرصۀ فعالیت"بر اساس الگوي . شود
اي فضاي مطب؛در اختیار  ان یا یارانهپزشکان براي کسب درآمد بیشتر درطبابت خصوصی خود از طریق  ارایه رایگ

ها به  تخت براي نفرولوژي یا دیگر تخصص 10قرار دادن منشی،تلفن وانجام خدمات صورت حساب؛ و اختصاص 
هاي طبابت یا  کاهش هزینه.)7(اي که متخصص همواره قادر به پذیرش بیمار باشد با یکدیگر رقابت می کنند گونه

رقابت از طریق کمک به پزشک براي کسب اعتبار  ،مهم تر از این موارد. است يدودتلاش  کاري ابزار رقابتی مح
 قلب یک متخصص. )8(باشد اي با استفاده از اعتبار بیمارستان از نظر کیفیت و تکنولوژي خدمات ارایه شده می حرفه

هاي جدید  و یا روش  PTCAیا  Stentدر صورتی که تنها متخصص شهر باشد و به آزمایشگاه کاتتریزاسیون که 
در . قادر به جذب بیماران بیشتري خواهد بود ،کند دسترسی داشته باشد دیگري که گرفتگی عروق را برطرف می

هاي رقیب سعی  شود که در آن بیمارستان تواند منجر به نوعی رقابت پزشکی  اي از موارد چنین رقابتی می پاره
براي مثال، اگر . اي استراتژیک واکنش نشان دهند ات باشند و به گونهکنند اولین بیمارستان با بهترین امکان می

خرد که بزرگ تر از آن باشد، اگر یک  اي می MRIبخرد بیمارستان دیگر دستگاه  MRIبیمارستانی یک دستگاه 
ي تر و با قدرت تفیک بهتر خریدار شکن خریداري کند بیمارستان دیگر دستگاهی پیچیده بیمارستان دستگاه سنگ

با وجود داشتن . که چه بیمارستانی جدیدترین تکنولوژي پزشکی را در اختیار  داردست اساس ا اینرقابت بر. کند می
منجر به عدم کارآیی و بالا  و باشند شکن که همواره نیمی از زمان بلااستفاده می دستگاه سنگ 2و  MRIدستگاه  2

. یمار تنها به اندازة کارکرد یک دستگاه با ظرفیت کامل وجود داردشود، زیرا در این منطقۀ، ب ها می رفتن شدید هزینه
این امر یکی از مسایل اصلی بازارهاي بیمارستانی است که بر اساس رقابت براي پزشکان جهت افزایش جریان 
                                                
1 = Preferred provider  
2= Doctor’s workshop 
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شد، نه با در این حالت، بیمارستان در پی دادن یارانه به فضاي مطب براي جذب پزشکان می. اند بیماران شکل گرفته
تا منجر به کاهش کلی هزینۀ  مصالحهگذاري طبابت یا انجام   کاهش قیمت براي جذب بیماران؛ تغییر قیمت

ها یا ترکیب  ها را به سوي استفادة مؤثر از داده بیمارستان ،یقیناً رقابت براي جذب پزشکان. شود  درمانیهاي  مراقبت
  .کند خدمات هدایت نمی

  رقابت براي عقد قرارداد
وقتی بیمارستان بر اساس مبادلات بین افراد . است تغییردرحال بنا شده است که بر اساس آن حرفۀ پزشکی وابطی ض

شود عقد قرارداد  بیمارستان تنها به پزشکان به عنوان نمایندگان بیماران محدود می هاي سازماندهی شود، گزینه
یمتی ثابت یا تخفیف داده شده، و محدود کردن بیماران به کننده با بیمارستان ها، مذاکرة در مورد ق مستقیم پرداخت

حتّی هنگامی که قراردادها کاملاً تعهد . رواج بیشتري یافته است ، کننده با آن قرارداد دارد بیمارستانی که پرداخت
ر با ییکهرچند مد. هدایت کننددر نظام سلامت، گردش بیماران را توانند  م پرداخت کنندگان میباز ه، آور نباشند

در  قیمتدهد و شده می هاي تأیید ها قرارداد دارد، اما اجازة انجام پیوند قلب را تنها در بیمارستان تمامی بیمارستان
  .باشد  يکننده ا می تواند عامل تعیین ،کنندة مورد  تأیید ارائهبراي تبدیل شدن به یک  بیمارستان پذیرش درخواست

کنند و گاهی اوقات این  اي سختگیرانه تر برخورد می ها به گونه با بیمارستان) HMOS( ت از سلامتظاهاي حف سازمان
کنند مگر آن که مذاکرات  ها را تهدید به انتقال گروه بزرگی از بیماران به بیمارستان رقیب می ها بیمارستان سازمان

پایین ترین قیمتی را  HMOشد که با منجر به تخفیف قابل توجهی شود و یا عقد قرار داد مشروط به تضمین این امر 
  . کند، بپردازد که بیمارستان براي دیگر طرف قراردادها تعیین می

باشند، اما از لحاظ ساختاري شبیه به  اي  نسبتاً جدید می در این سطح پدیدهشده مدیریت مراقبت هرچند قراردادهاي 
ها  ها بیمارستان باشند که بر اساس آن قراردادهایی  می قرارداد اجتماعی اولیه  بین بیمارستان و جامعه و نیز شبیه به

گروه وجود  دوقرارداد  دو از اینکدام در هر .گرفتند هاي مالیاتی و دیگر اقدامات ویژة دولت قرار می مشمول یارانه
نندگان ک جامعه ،برنامۀ بیمه اي، پرداخت(کنندگان به عنوان یک گروه  نمایندة مصرف -ب بیمارستان و - الف:دارند
اي پزشکان  یقیناً چنین قراردادهایی در مقیاس کمتر با نیاز بیماران به صورت فردي و خودمختاري حرفه). مالیات

آمیز هزینۀ متضمن مصالحه و  با این حال،هرگونه تلاش جهت پاسخگویی عمومی و کنترل موفقیت. سازگار است
گیرد ضروري است  مسئولیت اجتماعی گستردة خود را جدي میتأمین منافع متقابل در هر نظامی که . باشد توافق می

  ).را ملاحظه فرمایید 9ـ5جدول (باشد  می سلامتهاي  و این تأمین منافع به مفهوم ایجاد کارآیی اقتصادي در مراقبت
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  ت رقابتییفقگیري مو اندازه
تر هستند؟ بیمارستانی که در  مار موفقها در رقابت براي جذب بی توان تعیین کرد کدام یک از بیمارستان چگونه می

ها  را با محاسبۀ تعداد ورودي 1"تجزیه و تحلیل بقا "حرفه خود شکست خورده مسلماً غیر موفق است، و اقتصاددانان 
رقابتی مورد استفاده قرار  موقعیتهاي مختلف براي اندازه گیري  در بین گروه) ورشکستگی ادغام (ها  یا خروجی

رسند و  تخت غیر کارا به نظر می 500تخت و بیشتر از  100هاي کمتر از  نشان دادن این که بیمارستان براي. دهند می
دهد که  ها نشان می این تجزیه و تحلیل. )9(شود توان کمتري براي رقابت دارند ، از تجزیه و تحلیل بقا استفاده می

هاي  تعداد بیمارستان(باشند  هاي غیرانتفاعی نمی ارستانکنندگانی کارآتر و بهتر از بیم هاي انتفاعی رقابت بیمارستان
درصد از عرضۀ تخت را در قرن بیستم به خود اختصاص  20تا  10ها تنها  انتفاعی تغییر کرده است، اما این بیمارستان

ي خود بیشتر  واضح است بیمارستانی که نسبت به رقبا). باشد ها  می دهندة عملکرد رقابتی متوسط آن اند که نشان داده
ق تر خواهد بود، و معیارهایی سنتی مانند  کلّ سرمایه ،  سهم بازار و پراکندگی جغرافیایی به  رشد کرده باشد موفّ

هاي  ها توسط سازمان درصد از بیمارستان 90نظر به این که . گیرد هاي رشد مورد استفاده قرار می عنوان شاخص
گیري سود به عنوان معیار موفقیت  شوند، لذا اندازه هاي دولتی اداره می ازمانو یا س) خیریه و یا مذهبی(داوطلبانه 

براي تأمین مالی رشد مؤسسه و  هزینه ها با این حال، فزونی درآمدها بر . باشد کمتر از دیگر صنایع قابل استفاده می
محیط کنونی که بسیاري از در . تواند شاخصی مفید تلقی شود باشد و نیز می احتراز از ورشکستگی الزامی می

تر  اي وسیع کوشند زنجیرة بیمارستانی ایجاد کنند یا به خرید خدمت پزشکان بپردازند تا بتوانند منطقه ها می بیمارستان
ارایه دهند،  مراقبت مدیریت شدهرا تحت پوشش قرار دهند و طیف کاملی از خدمات را براي قراردادهاي 

  .دباشتواند یک مزیت رقابتی  لی فراوان میهاي ما درآمدهاي  بالا و ذخیره
  رقابت بین بیمارستان هارقابت بین بیمارستان ها  99ــ55جدول جدول 

  :بر اساس کیفیت و   :کنند براي  ها رقابت می بیمارستان
  تسهیلات، مبالغ پرداختی خود بیمار  بیماران
  تکنولوژي، کمک به انجام طبابت  پزشکان
  هاي اطلاّعاتی قیمت، نظام  قراردادها

  

هاي  کنندة مراقبت که اندازه گیري  موفقیت بیمارستان در رسیدن به اهداف خود به عنوان فراهمثابت شده است 
هاي فاقد بودجه، و میزان  هاي خیریه، مشارکت در برنامه هرچند مراقبت.براي جامعه تقریباً غیر ممکن است سلامت

                                                
1 Survior analysis 
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د، اما در مورد این که این اقدامات گیر شود و مورد توضیح و تفسیر قرار می ومیر اغلب اوقات پایش می مرگ
تلاش هایی براي ارزیابی .باشند، توافقی همگانی وجود دارد ابزارهایی ناکافی و نامناسب و اغلب گمراه کننده می

ها متقاعد  تر صورت گرفته است، اما باز هم دلیلی وجود ندارد که این تلاش تر و عینی اي جامع مزایاي جامعه به گونه
گذاران در موضع ناخوشایند شناخت مهم ترین  اقتصاددانان و دیگر سیاست. )10(باشند هاي پیشین  از تلاشتر  کننده
توانند این ابعاد را به صورت عددي  قرار گرفته اند، اما نمی)  هاي تکنولوژیک کیفیت، همدردي، پیشرفت(ابعاد
  .ها انجام دهند اي بین بیمارستان هچگونه مقایسۀ منصفان توانندگیري کنند و یا حتّی نمی  اندازه
  بازارها پذیري گیري رقابت اندازه

اگر چه . تواند  عاملی برجسته باشد می ،ها به کارآیی بیشتر و ارایه خدمات بهتر رقابت  در وادار کردن بیمارستان
توسط  ،ري درکنترل خود داردها را در بازار شه اي که  تقریباً تمامی بیمارستان بیمارستان منطقۀ روستایی و یا زنجیره

کننده به علّت ادغام یا تملک بیمارستان هایی که میزان رقابت  آسیب بالقوه به رفاه مصرف. شود رقابت محدود نمی
   و سرچشمۀ بسیاري از اقامۀ دعاوي تحت قانون1  (FTC)نگرانی اصلی کمیسیون فدرال تجارت ،دهند راکاهش می

اي را در اختیار  تعداد زیادي پروژة مشاورهدعاوي   این اقامۀ. می باشد )ژه نامهرجوع شود به وا( 2ائتلافضد 
رقابت معمولاً بر اساس تعداد . دهد درآزمایش میزان رقابتی بودن یک بازار قرار می یناقتصاددانان به عنوان متخصص

مایلی، داخل محدودة شهر،  10 براي مثال، در شعاع(ها یا  تمرکز سهم بازار در یک منطقۀ جغرافیایی  بیمارستان
چه تعداد از بیماران از چندین (پوشانی بین خدمات بیمارستانی  و  یا بر اساس هم) بخش یا منطقۀ آماري مرکزي

شی مو ارزیابی اقتصادي خط  ائتلافهرچند پیچیدگیهاي قانون ضد . شود گیري می اندازه) کنند بیمارستان استفاده می
باشند، فاقد  ها مؤسساتی چندمحصولی می باشد قانون با توجه به این که تمامی بیمارستان اب میفراتر از این کت ،رقابت

اي وسیع را تحت پوشش  هاي روانی، و سقط جنین منطقه لذا بازار خدماتی مانند، پیوند کبد، مراقبت. ارزش است
دهند،در حالی که بازار دیگر  غبت نشان میدهند، زیرا بیماران براي دریافت مراقبت به صدها مایل مسافرت ر قرار می

هاي قبل از زایمان به افراد ساکن در منطقه بستگی دارد و به  خدمات مانند دیالیز کلیه، روانپزشکی سرپایی، مراقبت
بررسی ها عدم توجه و مستثنی شدن تحت  ها بعد از دهه بیمارستان. باشند این دلیل این بازارها بسیار کوچک تر می

اي جهت کنترل  وسیله ائتلافو امروزه  اجراي قانون ضد   قرار گرفته (FTC)فزون کمیسیون فدرال تجارت روز ا
  .شود ها محسوب می هزینه

                                                
1- Federal Trade Commission 

 2 - Trust 
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  هاي بیمارستان از طریق مقرّراتهاي بیمارستان از طریق مقرّرات  کنترل هزینهکنترل هزینه99ــ77
 41به  1946ال دلار به ازاي هر روز در س 9هاي بیمارستانی بعد از جنگ جهانی دوم به شدت افزایش یافت و از  هزینه

دلار در سال  682، 1980دلار در سال  244سال بعد به  15درصد افزایش در  600رسید و سپس با  1965دلار در سال 
درصد  10سال گذشته سالانه حدود  50هاي بیمارستانی در  هزینه. )11(رسید 2002دلار در سال  1200و  1990

درصد  1790آور  افزایش هزینه به ازاي هر روز هم چنان میزان حیرت حتّی بعد از تعدیل اثر تورم: اند افزایش یافته
جامعه عموماً خواستار ) درصد بیش از تورم 5به طور متوسط هرساله . (می باشد 1946- 2002هاي  بین سال
ل، بعد با این حا. هاي بیشتر و تکنولوژي جدید بوده است و از هزینۀ میلیاردها دلار چندان ناراضی نبوده است مراقبت

  .مشی عمومی به مشکل تبدیل شدند ها براي خط دلیل هزینه 2به  1965از تصویب مدیکر و مدیکید در سال 
  .ها نسبت به قبل شد تر هزینه تزریق پول دولت باعث افزایش سریع - 1
بین افراد یا نه مبادلات خصوصی توافق شدة دوجانبه ) کنندگان مالیات به عبارتی پرداخت( ها توسط دولت  هزینه - 2

  .شد بیمه، پرداخت می
  ).را ملاحظه فرمایید 9ـ6و شکل  9ـ6جدول (از این رو، این امر باعث کسري بودجۀ دولت ایالتی و فدرال گشت 

و قانون شد   بیمارستان تعداد بیشتري  ساختباعث هیل برتون  1946در دورة  بعد از پایان جنگ قانون سال  
که به نظر  1960هاي اوایل دهۀ  سبب افزایش تعداد پزشکان شد سالسلامتهاي  هدستیاري آموزشی حرف 1963سال
 .شد هاي شکوفایی محسوب می رسید که اقتصاد براي همیشه به رشد پایداررسیده است، سال می

هر . ایجاد نماید 1965برنامۀ قانونی در سال  2به کنگره اجازه داد که مدیکر و مدیکید را به عنوان  هزینه هاتداوم 
دولت فدرال و ایالتی از بیشترین   هزینه هاي، آمریکا در کساد عمومی گرفتار شده بود، 1975چند تا سال  

توان کارآیی  شد که می چنین تصور می. ها محرز شد اي فراتر رفت و لذا نیاز به کاهش هزینه هاي بودجه بینی پیش
ن رو  منابع مالی به تعدادي از اقدامات اولیه براي ارتقاي ریزي بهتر به دست آورد، از ای نظام را از طریق برنامه

ها نشان  ارزیابی. ریزي براي اعمال کنترل ایجاد شدند هاي برنامه اي اختصاص یافت و هیئت منطقه درمانیهاي  برنامه
سازي  رونق ساختمان ها تأثیر بگذارد و ظرفیت فراوانی که به علّت تواند بر هزینه ریزي به تنهایی نمی دهد برنامه می

هاي بیمارستانی  شود که کاهش اجباري رشد تخت قانون هیل برتون به وجود آمده است به این نگرش منجر می
  .هاي بیمارستانی را کاهش دهد تواند میزان رشد هزینه می
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  19461946--20022002هاي بیمارستانی به ازاي روز هاي بیمارستانی به ازاي روز   هزینههزینه  99ــ66جدول جدول 

  

  )دلار(هزینه به ازاي روز   سال
  

  )2002بر اساس دلار (ینه به ازاي روزهز
  

1946  9  67  
1950  14  89  
1955  21  117  
1960  29  145  
1965  41  191  
1970  74  282  
1971  83  301  
1972  95  330  
1973  102  336  
1974  113  367  
1975  133  367  
1976  152  397  
1977  173  425  
1978  194  445  
1979  216  457  
1980  244  473  
1981  284  501  
1982  327  546  
1983  368  591  
1984  410  635  
1985  460  690  
1986  499  733  
1987  537  766  
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1988  581  801  
1989  631  838  
1990  682  872  
1991  745  919  
1992  816  983  
1993  874  1028  
1994  930  1071  
1995  967  1090  
1996  1005  1111  
1997  1032  1119  
1998  1065  1141  
1999  1101  1163  
2000  1148  1188  
2001  1205  1218  
2002  1266  1266  

  
  

 1946-2002روز بیمار  هاي بیمارستانی به ازاي  هزینه 9ـ6نمودار 
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اي را انجام دهد و هر نوع  لازم است که یک هیئت برنامه ریزي  مطالعه (CON) 1"نیاز گواهی"قانون بر اساس 
در . )12(هاي بیمارستانی در منطقه شود را تأیید نماید سبب افزایش تعداد تختگذاري که ممکن است  طرح سرمایه

نشان دادند با وجود  2اي روشنگرانه در مورد تأثیر اقتصادي مقرّرات بیمارستانی ، دیوید سالکور و توماس بایس مطالعه
اي هر  ا میزان تجهیزات سرمایهه هاي جدید ساخته شده را کاهش داد، اما بیمارستان تعداد تخت CONاین که قانون 

س در بحث یابسایکور و . )13(تخت را افزایش دادند از این رو مصرف سرمایه با همان نرخ به افزایش خود ادامه داد
ها در یک بعد  باشد، یعنی کاهش هزینه مانند فشردن توپ می CONهایشان چنین اظهارنظر کردند که قانون  یافته

 پدیدةها  در دیگر مطالعات در مورد بسیاري از قوانین اساسی در طول سال. شود دیگر می ها در بعد باعث تجمع آن
جریان منابع مالی به  باجویی  یابد، اما هرگونه صرفه هزینه کاهش می برخی از انواعمشابهی اثبات شده است، یعنی 

اثر ). را ملاحظه فرمایید 9ـ7جدول (. کند تغییر نمی سلامتهاي  مراقبت هزینه هايلذا . شود سوي دیگر، خنثی می
هاي جدید دشوار  و بیشتر قوانین دیگر مانعی است که ورود به بازار را براي سازمان CONجانبی ناخواستۀ قانون  

اي کارآتر  به گونه سلامتهاي  هاي فعلی وایجاد تأخیر در تکامل نظام مراقبت سازد و لذا باعث حفظ بیمارستان می
افرادي که طلا دارند قانون وضع . (به طور عملی قانون طلایی اقتصاددانان را تأیید کرد CONمطالعۀ . شود می
بود سرانجام  واهیو داراي ارتباطات سیاسی که متقاضی دریافت گ ،ثروتمند ،تقریباً هر بیمارستان مشهور): کنند می

تر بود که فاقد ثبات  ان هایی ضعیفموفق به دریافت آن گردید، درصورتی که عدم صدور مجوز مربوط به بیمارست
آمیز زنجیرة بیمارستانی که   بر اساس حکم دادگاه عالی بود که براي بازپرداخت تبعیض CONلغو قانون . بودند

هاي محلّی رد  یمارستاندانست درخواستش به علّت مخالفت ب می  زیرا این زنجیره(را رد کرده بود  CONدریافت 
تراست و مصرف کنندگان زیان آور با رقابت محدود ایجاد  انونی مبادله راتحت قوانین ضدغیرق یمحدودیت ) شود می
  .کرد

، متمرکز شده یعنی فرآیندي جهت حذف (UR) 3"برداري بررسی بهره "برتلاش براي اعمال کنترل بر دیگر ابعاد 
 4"اي سی استانداردهاي حرفهسازمان برر "جرّاحی غیرضروري و دیگر خدمات با داشتن تعدادي پزشک و پرستار در

PSRO) .(هاي ناصحیح هاي بیماران جهت یافتن مراقبت براي بررسی پرونده، PSRO  سات داراي اختیاریا دیگر مؤس

                                                
1- Certificate – of – Need (CON) 
2- David salkever & Thomas Bice 
3- Utilization Rreview 
4- Professional Standards Review Organization  
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لازم جهت صدور دستور به پزشکان براي تغییر رفتار ناصحیح بودند و در صورت امتناع پزشکان از انجام این کار این 
هرچند که  ،در عمل ثابت شد این فرآیند بسیار دشوار و غیرکارا است. کردند می مؤسسات از پرداخت امتناع

فصل (کند،  رسد بهتر عمل می منشأ گرفته است به نظر می URکه  از تجربه  مراقبت مدیریت شدههاي فعلی  بررسی
  ). را ملاحظه فرمایید 10

کنترل قیمت را اعمال  1971در سال تورم سریع و عدم تمایل به عبرت از تاریخ باعث شد دولت نیکسون 
 ،سال بیش از یک ها  حذف شد اما در بیمارستان 1973هاي اقتصاد در سال هرچند که این کنترل دراکثر بخش.نماید

ن بررسی خط به خط برنامۀ هزینه اي فرآیندي بسیار پر زحمت و متضم گذاري از طریق بررسی بودجه نرخ. اعمال شد
در ایالت واشنگتن تصویب شد، یعنی زمانی که رکود  1973در این زمینه، قانونی بود که در سال  مثال قابل توجه. بود

تر باقی  سال حتّی در شکلی ضعیف 10شدید، دولت ایالتی را از افزایش درآمد مالیاتی منع کرد، این قانون به مدت 
جایگزین نمودن   هثّرترین قانون کنترل هزینشاید مؤ). را ملاحظه فرمایید 4بخش  18براي جزییات بیشتر فصل (ماند 

تشخیصی هاي  بر اساس گروه کهباشد،  1984به جاي گذشته نگر مدیکر در سال   (pps)نظام پرداخت آینده نگر 
گرفتند  توسط دولت فدرال به ازاي هر ترخیص مورد استفاده قرار می ههاي وضع شد براي تعیین قیمت ،(DRG)مرتبط

با این حال، کاهش هزینه به ازاي هر پذیرش بستري کمتر . دادند امت بیمار را تحت پوشش قرار میو تمامی هزینۀ اق
هاي مدیکرهم چنان و به  لذا کلّ هزینه. بیماران سرپایی خنثی شود هزینه هاي از آن بود که به وسیلۀ افزایش سریع 

، 1997سال  (BBA)1متوازنانون بودجه ق .توپمثالی دیگر از قانون فشار - سرعت بر یک طرف توپ افزایش یافت
هاي مدیکر را به پزشکان،  این قانون مستقیماً پرداخت. تر بود ها بسیار موفق مدت در کاهش هزینه حداقل در کوتاه

درصد پایۀ افزایش (با کاهش فاکتور به روزرسانی بیمارستان، ارائۀ مراقبت در منزل هاي  ها و آژانس بیمارستان
هاي مدیکر به پزشکان به نرخ رشد  هاي آموزش پزشکی، محدود کردن رشد کلّ پرداخت پرداخت، کاهش )سالانه

و اجازه  ارائه مراقبت درمنزل،نگر براي مزایاي  ، ایجاد  نظام پرداخت آیندهGDPپایدار در رابطه با نرخ سالانه رشد 
+ مدیکر "ن مدیکر از طریق برنامۀ براي رقابت جهت جذب مستمري بگیرا  سلامت حفاظت ازهاي  دادن به سازمان

ترین بخش در حال رشد مدیکر بوده است،  که سریع درمنزل  ارائۀ مراقبتپرداخت براي . دهد کاهش می ،"انتخاب
در طی  ،این کاهش کل. )14(کاهش یافت 1999میلیارد دلار در سال  8به کمتر از  1996میلیارد دلار در سال  16از 
صداي  BBAبا شروع اثرات ناخوشایند کنترل اعمال شده توسط . جویی شد دلار صرفهمیلیارد   100سال سبب 5

در . تر اعتراض کردند اي آرام هاي پزشکی بلندتر شد و سیاست مداران نیز به گونه ها و گروه اعتراضات بیمارستان

                                                
1= Balanced Budget Act 
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هاي مدیکر، توافق حاصل  اختاي از موانع سختگیرانۀ اعمال شده بر افزایش پرد براي رهایی از پاره 2003آغاز سال 
 .شد

  
  ..هاي بیمارستانیهاي بیمارستانی  انواع قوانین کنترل هزینهانواع قوانین کنترل هزینه  99ــ77جدول جدول 
  .(CON)نیاز   گواهی

  .(UR , PSRO)برداري   بررسی بهره
  .اي بررسی بودجه
  .(ESPN)کنترل قیمت  

  .(BBA , PPS , DRG)هاي وضع شده   قیمت
 4بخش  18به طور مفصل در فصل  (PPS)پرداخت آینده نگرنظام تجارب مربوط به کنترل قیمت، قانون نرخ ایالتی و 

ت  در قوانین کنترل هزینه، محدود و دهد که هر نوع موفقی است و نشان می  مورد بررسی قرار گرفته
ها چندان شگفت انگیز  براي کنترل هزینه ،دولتی قیمت شکست این نوع قوانین. )15(باشد مدت می کوتاه

. باشد ناتوانی در مشخص کردن محصول می درمانیهاي  بادلات مراقبتنیست، زیرا مشکل اصلی م
هاي خاص بازار مانند، حالت غیرانتفاعی و رابطۀ نمایندگی بین پزشکان و بیماران علایمی هستند  ویژگی

کارهایی  دیگر هاي مهم ویژگیگیري کیفیت و  ین قیمت با اندازهمبنی بر این که هرگونه تلاش براي تعی
قرارداد جزیی  ن قادر به مشخّص کردن زودهنگام مقام دولتی در مرکز ایالت یا در واشنگت . باشند می بیهوده

براي خریدن چیزي که حتّی بعد از ارایه خدمت نیز خود استفاده کنندگان در اندازه گیري آن دچار اشکال 
دچار ناتوانی در واقع چه قدر  هاي زایمانی براي یک نوزاد کم وزن براي مثال، مراقبت.  (نیست ،باشند می

تعیین سقف بودجۀ (باشد  مدیکر و مدیکید به چندین طریق آسان می هزینه هاي کاهش ) خوب بوده است؟
اما رضایت عمومی و خواست سیاسی کافی براي انجام این کار ) گلوبال، حذف خدمات، رد صلاحیت

ت تا حدودي سبب تسهیل کار شوند، اما و قوانین جدید ممکن اسمراقبت مدیریت شده . وجود ندارد
اند، سرانجام جامعه را مجبور به رویارویی  بررسی شده 14-18اي اقتصاد کلان که در فصول  فشارهاي هزینه
 .کند هاي دشوار  و سیاست مداران را وادار به مواجهه با عواقب آن می با این گزینه
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:پیشنهادات براي مطالعه بیشتر  
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  خلاصه
باعث افزایش ) بیماران کمتر یا بیشتر(لذا هرگونه انحراف از برنامه  ،کنند ریزي می برنامه دیران براي تولید کارام - 1

مدت کارها  تواند در طولانی از آنجایی که مدیریت می. شود مدت می هزینۀ متوسط به ازاي واحد، خصوصاً در کوتاه
مدت همواره در بالاي منحنی هزینۀ متوسط بلندمدت قرار  تاهنماید، منحنی هزینۀ متوسط کو تعدیلتر  را کامل
اغلب ظرفیت اضافه و  .باشد فرآیند بودجه می ،هاي بیمارستانی مدیران براي کنترل هزینهاولین ابزار . گیرد می

  .باشد شود، در این صورت مقابله با عدم قطعیت و تغییر چندان دشوار نمی پذیري  ایجاد می انعطاف
د که افزایش سطح محصول باعث کاهش هزینۀ متوسط به ازاي واحد نوجود دار مقیاس هايجویی  صرفهزمانی  - 2

در حجمی بیشتر،  اي هاي ثابت تجهیزات سرمایه از تخصصی شدن نیروي کار و توزیع هزینهسود حاصل . شود
هاي  که در آن افزایش هزینه یاسمقغیراقتصادي بودن . باشند مقیاس می هايجویی  عوامل اساسی ایجادکنندة صرفه

 مدیریت و هماهنگی مؤسسات بزرگ تر دشواريیابد، اساسأ مربوط به  تولید به ازاي هر واحد همچنان ادامه می
مقیاس باشند و بعد از  هايجویی  تخت داراي صرفه 120ها بعد از رسیدن به  رسد بیمارستان به نظر می. باشد می

هاي کوچک براي  رسد که بیمارستان به نظر می. شوند مقیاس میغیراقتصادي بودن  دچارتخت  500رسیدن به حدود 
براي مثال سرطان (اما تنها یک بیمارستان بزرگ داراي تعداد کافی از نوعی بیمار خاص خدمات ساده نسبتاً کارآ باشند، 

تان ممکن است هم بسیار  بزرگ براي از این رو بیمارس. باشد اندازي یک سرویس تخصصی در حجم کارآ می براي راه) مغز
  .باشد دیگر ارایه کاراي برخی خدمات و هم بسیار کوچک براي ارایه کاراي برخی خدمات 

تفاوت در کیفیت و نوع خدمات ارائه شده، انتقال  :باشد هزینۀ روزانه در بیمارستان به دلایل زیادي متغیر می -3
هاي صدور صورت حساب، شدت بیماري، قیمت نیروي کار و  فعالیت هزینه براي پرداخت هزینۀ تحقیق و آموزش،

دهندة انواع فراوانی از مراقبت  و ارایه  ها بنگاه هایی چند محصوله بیمارستان. ها و تفاوت در کارآیی تولید دیگر داده
ري از چگونگی تولید دا هاي خیلی معنی هزینه به ازاي روز یا به ازاي مورد ممکن است شاخص ۀباشند لذا مقایس می

  .مراقبت توسط یک بیمارستان نباشند
وجود بیماران بیشتر از . کنند گیري نمی هاي واقعی اقتصادي را اندازه هاي حسابداري اغلب هزینه هزینه -4

اما در واقع شلوغی و استرس پرسنل سبب افزایش . ها شود تر به نظر رسیدن هزینه کممیانگین ممکن است باعث 
  .شوند هایی هستند که اغلب محاسبه نمی وقت، درد، و نگرانی بیمار دیگر هزینه. شود ا میه هزینه



  هاي بیمارستانی هزینه تنظیممدیریت و  :فصل نهم                                          297   ۀصفح                                           اقتصاد سلامت
  

 

و   بیمه هاي سخاوت مندانه شده است، زیرا پرداخت سلامتهاي  مراقبت  هزینه هايسبب افزایش کلّ  تکنولوژي -5
ی از کیفیت براي کاهش نظر اندک هاي کاهش هزینه یا صرف بازپرداخت هزینه انگیزة کمی جهت ایجاد تکنیک

  .کند اغلب انجام هزینۀ بیشتر را ارزشمند می سلامتافزایش قابلیت ارتقاي . فراوان هزینه باقی گذاشته است
را کنترل ) و لذا درآمدها(زیرا پزشکان جریان بیماران  ،کنند ها براي جذب پزشکان رقابت می بیمارستان -6
). الف: کوشند، زیرا مشتریان آن ها ها مستقیماً براي کسب مشتري نمی نبرخلاف بیشتر صنایع، بیمارستا. کنند می

کنند بلکه توسط پزشکانی که به عنوان نمایندة  خودشان انتخاب نمی). ب. پردازند صورت حساب را خودشان نمی
رقابت  ،هبیمپوشش کامل تنها براي برخی از خدمات بیمار محور، و فاقد . شوند هدایت می ،کنند ها عمل می آن

مقیاس بزرگ تر و فشارهاي هزینه باعث ). جرّاحی پلاستیک، زایمان(باشد  ب بیمار حایز اهمیت میجذمستقیم براي 
یا مستقیماً خود  حفاظت از سلامتهاي  ها براي عقد قرارداد، تلاش به جذب کارفرمایان، سازمان رقابت بیمارستان

  .ها باید بیش از پیش بر پایۀ قیمت و نه کیفیت رقابت کنند یمارستانبراي انجام این کار ب. شود هاي بیمه می شرکت
مانند . (انتقال دهد به بخش دیگر سلامتهاي  تواند هزینه را از یک بخش مراقبت می وضع قانونبا وجود این که  - 7

براي کنترل ساخت  CONقانون . موفقّ نبوده است ،سلامتهاي  ، اما در کنترل هزینۀ کلّی مراقبت)فشار دادن به توپ
 هزینه هاي ها را مجبور به واکنش به طرق گوناگون کرده است، اما  بیمارستان. (PPS , DRG)نگر  و تعیین قیمت آینده

درصد از هزینۀ  66(باشد دولت مسئول هزینۀ اکثریت بیماران یک بیمارستان می. کل به افزایش خود ادامه داده است
ی براي پرداخت قیمت تمایلبا این حال، دولت توان یا ). شود ومدیکید پرداخت می روز بیمار بستري توسط مدیکر
انتقال هزینه که بر اساس آن افراد . کشاند را به سوي نقطۀ بحرانی می سلامتهاي  خدمات ندارد و لذا نظام مراقبت

هاي نابرابر و  علّت فشار پرداختپردازند، به  کنند و افراد سالم هزینۀ افراد بیمار را می ثروتمند به فقرا کمک می
  .کسري بودجه دولت فدرال شروع به لرزیدن نموده است
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  مسایل
غیر شوند؟  مقیاس می هايجویی  چه عوامل اساسی در بیمارستان ها، سبب صرفه}مقیاس هايجویی  صرفه{ - 1

  سیار بزرگ؟اي بهینه است، یا بسیار کوچک، یا ب بیشتر بیمارستانها اندازهاقتصادي بودن مقیاس 
تر  هاي آموزشی به ازاي هر روز مراقبت بسیار گران چرا اقامت در بیمارستان }مورد ترکیبی ، انتقال هزینه{ - 2

  باشد؟ هاي محلّی می از بیمارستان
درصد افزایش پذیرش  20، 2000تا  1995بیمارستان میزري کوردیا از سال  }مقیاس هايجویی  صرفه{ - 3

ي کوردیا آیا بیمارستان میزر. میلیون دلار رسیده است 61میلیون دلار به  50مراقبت از بیمار از کلّ هزینۀ . داشته است
باشد؟ آیا دیگر عوامل به جز تعداد پذیرش بر  مقیاس می غیراقتصادي بودنمقیاس یا  هايجویی  دهندة صرفه نشان

  گذارند؟ هزینۀ مراقبت اثر می
بیمار  144به  120شنبه از  ن بیمارستان هاربردیل از روز دوشنبه تا سهتعداد بیمارا }مقیاس هايجویی  صرفه{ - 4

هاي  به دلیل آن که پرستاران موقتی براي مقابله با حجم سنگین بیمار فراخوانده شده بودند، هزینه. افزایش یافت
 است مقیاس دي بودن اقتصادهندة  آیا بیمارستان هاربردیل نشان. دلار افزایش یافت 722000به 720000بیمارستان از 

در (؟ کدام بیمارستان از نظر کنترل هزینه بهتر اداره شده است، بیمارستان میزري کوردیا  غیراقتصادي بودن مقیاسیا 
شنبه  مدت بین دوشنبه و سه تر است؟ تعدیل کوتاه تعدیل پرهزینه 2یا بیمارستان هاربردیل؟ کدام یک از این ) 3مسألۀ 
  ؟1995و  2000ن تعدیل بلندمدت بی یا
 که  باشد؟ آیا این هزینۀ یک مورد پذیرش اضافه براي بیمارستان چه قدر می }هزینۀ نهایی، حسابداري{ - 5

هاي  کند؟ چه کسی هزینه ریزي شده، تفاوتی ایجاد می پذیرش مربوط به خدمات اورژانس باشد یا یک خدمت برنامه
درصد  50هیچ گونه تفاوتی در مورد این که چه کسی هزینۀ  شود؟ آیا هاي اورژانس اضافه را متحمل می پذیرش

  مدت و بلندمدت وجود دارد؟ شود در کوتاه افزایش پذیرش اورژانس را متحمل می
ها براي مقابله با تغییرات تصادفی تقاضا باید پاداش داد یا براي مقابله  آیا به مدیران بیمارستان }جبران غرامت{ - 6

  یزي شده تقاضا؟ر با تغییرات برنامه
هاي محلّی کمتر از  هزینه به ازاي روز معمولاً در بیمارستان } Case-Mixکارآیی، مورد ـ ترکیبی { - 7

هاي آموزشی به  باشد که انتقال بیماران از بیمارستان آیا این امر بدین معنا می. باشد هاي آموزشی می بیمارستان
  شود؟ هاي محلّی باعث افزایش کارآیی می بیمارستان
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اگر تعداد کافی . گذرانند چرا مردم مدت زمان زیادي را براي درمان در بخش اورژانس می }جایگزینی{ - 8
  شود؟ پزشک براي درمان فوري بیماران فراهم باشد، آیا این امر باعث افزایش کارآیی می

ی کمتري نسبت به هاي بیمارستان بسیاري از مناطق روستایی تخت در }مقیاس، تبعیض هاي جویی صرفه{ - 9
شوند که  ها و تصادفات بیشتري مواجه می این امر حتّی زمانی که مناطق روستایی با آسیب. مناطق شهري وجود دارد

مند  دهندة تبعیض نظام آیا این ناهمگونی نشان. باشد نیز وجود دارد ها دسترسی فوري به مراقبت حیاتی می براي آن
  باشد؟ علیه مناطق روستایی می

خود را براي ارایه خدمت  در منزل سلامتچرا بیمارستانی که به تازگی آژانس مراقبتهاي  }هزینۀ مبادلات{ - 10
کند و خدمات  هاي منطقه گسترش داده است، آزمایشگاه بالینی خود را تعطیل می به بیماران دیگر بیمارستان

  کند؟ آزمایشگاهی را از بیمارستانهاي اطراف خریداري می
ها شده است در حالی که ارتقاي کیفیت  سبب افزایش هزینه سلامتهاي  چرا ارتقاي کیفیت مراقبت }کیفیت{ - 11

  ها شده است؟ کامپیوترها باعث کاهش هزینۀ آن
. باشد تختی تخصصی جرّاحی چشم می 114پزشکی ویلز در فیلادلفیا یک بیمارستان  بیمارستان چشم }رقابت{ - 12

  کنند؟ رستان ویلز رقابت میبه نظر شما چه کسانی با بیما
عواملی را که به نظر شما در رقابت براي بیمار در هر یک از خدمات زیر بیشترین اهمیّت را دارند،  }رقابت{ - 13

ها براي بیمار  تر است؟ مکان چه طور؟ کیفّیت چگونه؟ آیا بیمارستان توصیف نمایید براي چه خدماتی قیمت مهم
  رقابت خواهند کرد یا پزشک؟

  .الف ـ پیوند قلب
  .ب ـ زایمان
  .سازي ج ـ ایمن

  .د ـ افسردگی
  .هـ ـ شیمی درمانی

  و ـ جرّاحی پلاستیک
  .ز ـ ایدز
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و در . هاي آزمایشگاهی را بسیار افزایش داده است کارآیی و صحت تست ،خودکار نمودن }تغییرات تکنولوژیکی{ - 14
هاي آزمایشگاهی  به  کنید آیا هزینۀ کلیّ تست فکر می. ش یافته استدرصد کاه 75بسیاري از موارد هزینه به ازاي هر تست 

  درصد کاهش یافته است؟ چرا؟ 75درصد یا کمتر و یا بیشتر از  75میزان 
اي از قوانین محدودکنندة درآمد بیمارستان براي افزایش یک  به نظر شما اثر مجموعه }کنترل قیمت{ - 15

  ونه خواهد بود؟درصدي هر یک از موارد زیر در سال چگ
  .الف ـ تعداد پرستاران استخدام شده

  .ب ـ تعداد پزشکان
  ج ـ کیفیت مراقبت

  .هاي تبلیغاتی د ـ بودجه
  .هـ ـ پرسنل بخش اورژانس

  .و ـ ساختمان جدید
  .ز ـ استهلاك

اهد داشت؟ آیا ها به کار رود، آیا تفاوتی وجود خو آیا اگر این قوانین تنها براي یک بیمارستان نه همۀ بیمارستان
  مدت و بلندمدت وجود خواهد داشت؟ تفاوتی بین اثرات کوتاه

. هاي بیمارستانی جدید ساخته شده در منطقه را کاهش داد اي مؤثر تعداد تخت به گونه CONقوانین  }قانونگذاري{ - 16
 CONاي داراي قانون ه هاي ایالت باشد؟ وقتی بیمارستان می CONکند؟ چه کسی مخالف  حمایت می CONچه کسی از 

هاي  ها نسبت به بیمارستان این بیمارستان ، دربه ازاي تخت کنند، به نظر شما آیا هزینه زي میساختمان جدید خود را بازسا
 شود؟ بیشتر یا کمتر می CONایالات بدون قانون 
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جریمه  ي از هزینۀبرآورد و. تعدیل محاسبۀ انجام گرفته در اینجا اختیاري می باشد و تنها با هدف توضیح روشن تر انجام گرفته است. 4
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Journal of Health Economics, 5, no.2 (1986): 107-127; T.G. Cowing, A.G.Holtman, and S. Powers, "Health Services 
Research 4 (1983) 257-303.  
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  : : دهمدهمفصل فصل 
  شدهشده  مدیریتمدیریتمراقبت مراقبت   

  الاتؤس
  ؟دگردی مدیریت شدهمراقبت ایجاد حده  باعث ت متّایالا سلامتهاي  چه نقصی در نظام مراقبت - 1
از قراردادهاي مالی براي هم راستا نمودن منافع بیماران و پزشکان استفاده  چگونه حفاظت از سلامتسازمان هاي  - 2
  کنند؟ می

  نظام را؟ ط کلّدهد یا مخاطرات متوس خطر فردي را کاهش می  همدیریت شدمراقبت  - 3
  روانی و دیگر خدمات خاص را تحت پوشش قرار نمی دهند؟ سلامت ،حفاظت از سلامتچرا سازمان هاي  - 4
  ی پزشک به نفع بیمار است یا به ضرر او؟کنترل کنندگنقش  - 5
  کسانی؟ یا د به دست آورد؟ به هزینۀ چه کسیمقدار سود می توان سازمان نگه دارنده سلامتی چه یک  - 6
  کننده را بهبود می بخشد؟ وري و رفاه مصرف هاي تکنولوژیکی، بهره هاي مالی مانند نوآوري آیا نوآوري - 7
  چه کسانی هستند؟  مدیریت شدهبرندگان و بازندگان مراقبت  - 8
  شود؟ تعیین می چگونه سلامتحفاظت از  هاي هر عضو در سازمان ازايمبالغ سرانه ماهیانه به  - 9

  شود یا مانع آن  می حفاظت از سلامتسازمان هاي  تقویت رشد باعث ها  آیا افزایش تعداد پزشکان و بیمارستان - 10
  می شود؟

تکنولوژي پزشکی در جستجوي بیمارترین و نیازمندترین افراد  يهاي دانشگاهی براي اعمال و ارتقا بیمارستان - 11
حفاظت از  د کرد؟ آیا سازمان هاينتحقیقات پزشکی حمایت خواهاز  حفاظت از سلامت زمان هايساآیا . باشند می

براي پایین نگه داشتن هزینه ها  انتخابیاي  کوشند به گونه د یا میننیازمندترین افراد می باشدر جستجوي  سلامت
  ؟نمایندهمواره تنها افراد سالم را ثبت نام 

هاي خدمات مالی در  هستند و یا شرکت درمانیهاي  هاي مراقبت ده سلامت سازماندارن آیا سازمان هاي نگه - 12
  ؟ صنعت بیمه

  شده مدیریتچرا مراقبت  10ـ1
سیس مراقبت أۀ تلیکارفرما، محرك او سلامت، خصوصاً افزایش هزینۀ مزایاي درمانیهاي  افزایش هزینۀ مراقبت 

ی باز و استحقاقهاي  کارفرمایان، مدیکر و مدیکید نظام متسلاهاي سنتی بیمۀ  شرکت. بوده است  مدیریت شده
ها، پزشکان و  بیمارستان. ها وجود نداشت لذا دلیلی براي نگرانی بیماران در مورد هزینه. بودند بدون محدودیت
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  هايهزینه  1980تا 1970ازسال . شدند گذاران با دریافت منابع مالی در واقع از افزایش هزینه ها منتفع می بیمه
تر  ها سریع بعد از آن هزینه. درصد افزایش یافت 9/4درصد پرداختی کارکنان به  1/3شرکتها از  سلامتهاي  مراقبت

به  سلامتارزش مزایاي . )1(کارکنان رسید يها درصد از پرداخت 1/7ها به  این هزینه 1990رشد کردند و در سال 
سود  ی  از کلّحتّ 1990رسید  و در سال  1980درصد در سال  43و  1970درصد سود بعد از کسر مالیات در سال  36

در بسیاري از  Blue Shieldو  Blue Cross سلامت بیمه هاي هاي حق بیمه). درصد 108(شرکت نیز فراتر رفت 
  .درصد افزایش یافت 30سالانه  1980بازارها در اوایل دهۀ 
 ۀجهت کاهش هزین چاره جوییدر صنعت مجبور به  بقاهزینه ها، براي  ةبا افزایش فوق العاد هشرکتهادر مواجه

هاي دولت براي کنترل هزینه  ها با تلاش در واقع مشکلات شرکت .در کسب و کار خود شدند سلامتمراقبت هاي 
ها با  ها را وادار به انتقال هزینه هاي مدیکر و مدیکید بیمارستان تر شد،  زیرا کاهش نرخشدیدبیشتر و  1980در دهه 
لذا ). ها ملاحظه فرمایید را براي بحث در مورد انتقال هزینه  8ـ4بخش (شده نمود  فت پول بیشتر از افراد بیمهدریا

ی اگر این ها هر چه بیشتر به طرف قرارداد خارجی که قادر به ثابت کردن هزینۀ مزایا بود علاقمند شدند، حتّ شرکت
ان بودها و شکایات کارکن تامر به معنی قبول برخی محدودی .دارندة  هاي نگه ت و قراردادهاي سازمانعضوی

میلیون نفر در سال  36، 1980میلیون نفر در سال  9به  1970میلیون نفر در سال  3به سرعت  افزایش یافت و از  سلامت
را تشکیل  عضویت درصد از کلّ 90رسید و قراردادهاي گروهی کارفرمایان  2002میلیون نفر در سال  80و  1990
 .)2(دادند یم

  تها و کیفی هزینه
حده  بیشتر از هر کشور آور نیست که ایالات متّ هاي مالی، چندان تعجب تدر نظامی با ویژگی فقدان محدودی

شگفت آور این بود ). را ملاحظه فرمایید 17فصل  (رساند می سلامتهاي  دیگري در دنیا منابع را به مصرف مراقبت
ها  رغم سال علی. بود سلامتهاي  اضافه، تنها قادر به تدارك مقدار اندکی مراقبت هايهزینه که کشوري با این همه 

ا ام ،را در دنیا دارد درمانیهاي  حده بهترین مراقبتکه ایالات متّ مداران و پزشکان مبنی بر این ید سیاستأکت
شیرخواران، بیماري یا روزهاي کار ومیر اطفال،  اضافه منجر به بهبود طول عمر، مرگ هزینه هايکه این  درمورد این

شواهد اندکی ، ندنک میهزینه هر فرد  ياز دست رفته، نسبت به کشورهایی شده است که نیمی از این مبلغ را به ازا
اند و یا  چه آشکار است این است که دستمزدهاي ساعتی تعدیل یافته بر اساس تورم راکد مانده آن. )3(وجود دارد

 ط کارفرما افزایش یافته است و اینشده توس ارایههر ساعت مزایاي  يکه هزینه به ازا حال آن .اند کمی کاهش یافته
متحّده ایالات. ل میلیاردها دلار کسري بودجه ناشی از افزایش هزینۀ مزایاي مدیکر شده استکه دولت فدرال متحم 
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براي  سلامتهاي  نترل را به نظام مراقبتریزي، هماهنگی و ک به دنبال نوعی ساختار سازمانی بوده است تا برنامه
  .بیفزاید هزینه هاکارآیی و محدود کردن  يارتقا

  شدهمدیریت ویژگی شاخص مراقبت : مدیریت
آن است که یک مدیر   مدیریت شدهو مراقبت   1 (FFS)تفاوت اساسی بین طبابت  سنتی  تحت بیمۀ حمایتی کارانه 

یک گروه . })4()کنیدرا ملاحظه 10ـ 1شکل ({می کندبیمار مداخله براي پایش و کنترل مبادله بین پزشک و 
افزاري،  یا یک برنامۀ نرم ،برداري دیده براي بررسی بهره خارجی مانند مدیر پزشکی برنامه، یک پرستار آموزش

این کار . باشد ت بالینی پذیرفته شده در تضاد میالیه با فعباشند که به صورت بالقو کنندة نوع مراقبت می مشخص
هاي آزمایشگاهی، بررسی موارد  تاریخچۀ آماري طبابت هر پزشک، ارزیابی تستبررسی ممکن است از طریق 

کند و جریان منابع را با تسهیل  مدیر فرآیند مراقبت را بررسی می. ها انجام گیرد انفرادي و یا ترکیبی از این روش
که سازمان  از آنجایی. نماید ها در موارد دیگر، کنترل می ها در برخی شرایط و تأخیر انداختن پرداخت پرداخت
را بر عهده دارد، لذا این سازمان داراي انگیزه لازم جهت  درمانیهاي  ت مالی مراقبتمسئولی مدیریت شدهمراقبت 
 ههزین ت وبراي ادامۀ حیات باید بر اساس کیفی مدیریت شدهسازمان مراقبت . باشد کارا می ةمراقبت به شیو مدیریت

  .ت پزشکی حفظ گرددتعادل ظریفی باید بین کنترل هزینه، فرآیندهاي مدیریتی و عدم قطعی. رقابت نماید
    مدیریت شدهمدیریت شدهجریان منابع با استفاده از مراقبت جریان منابع با استفاده از مراقبت     مدیریت شدهمدیریت شدهمراقبت مراقبت   1010ــ11شکل شکل 

  
  
  
  
  
  

  ها اصلاحات قراردادي براي کاهش هزینه
 ارائه درمانیهاي  بیمه باید براي پرداخت تمامی مراقبت حقّ. باشد هزینۀ مراقبت می بیمۀ نوعی قرارداد براي پرداخت

  .هاي سرباري اداري، کافی باشد شده و هزینه
  ها بیمه حقّ کلّ) = قیمت× تعداد + (سرباري  ۀهزین

                                                
1 Fee – For – Service 

 بیمه
 

 بیماران
 

 کنندگان ارایه

 خدمات

 پول
 پول
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علّت که سازمان  این به. عنصر کاهش داد 3توان تنها با کاهش یک  یا تعداد بیشتري از این  هاي کل را می هزینه
لذا در مراقبت . یابد هاي سرباري افزایش می افزاید لذا هزینه را به این عناصر می  مدیریت  مدیریت شدهمراقبت 

. باشد تر می آسان  از این دو عامل، کاهش قیمت. ماند براي کاهش هزینه ها تنها قیمت و مقدار باقی می مدیریت شده
  ناشی از توانایی آن در کاهش مبالغ پرداختی به پزشکان و  مدیریت شده مراقبت ۀلیت اوموفقی ةبخش عمد

که  ینات ها گاهی اوقات  به علّت عرضه فراوان کاهش می یابندو گاهی اوقات به علّ قیمت .است ها یمارستانب
ها  قیمت ،کندتواند قدرت بازار را اعمال  شود و می ترین خریدار تبدیل می به بزرگ  مدیریت شدهسازمان مراقبت 
تنها تهدید به کاهش یا افزایش بیماران براي دریافت تخفیف کافی بود و گاهی  ،گاهی اوقات. کاهش می یابند
ها  اي تهاجمی در نظامی که بسیار رشد کرده است بر سر قیمت که قبلاً هیچ خریداري به گونه ت ایناوقات نیز به علّ

ت استفاده از ت است که در مدیز اهمییادآوري این نکته حا .می یافتقیمتها کاهش . مذاکره و مجادله نکرده بود
اي براي کسب منافعی هرچند اندك از مذاکرات سخت  اي مطلق هیچ کس و هچ شرکت بیمه هاي بیمه طرح

  .ها از آن اجتناب کردند مقاومتی از خود نشان نداد و همۀ گروه
هاي  ، تختایکسهاي اشعه  ساعات کار پزشک، دستگاه( ها، مقدار واقعی منابع مورد استفاده کاهش قیمت
پول اندکی ) خریداران(معنی است که یک گروه  به ایناي ساده  بلکه به گونه ،دهد را تغییر نمی) بیمارستانی

از نظر اقتصادي این کار انتقال خالص . کند پول کمتري دریافت می) فروشندگان(پردازد و لذا گروه دیگر  می
ا فروشندگان از دریافت مبالغ کمتر ناخشنود ام ،یداران احتمالی از پرداخت مبالغ کمتر خشنود هستندخر. باشد می
 را در مورد تمامی زیان مدیریت شدهبه ستوه آمدند و مراقبت  از تخفیفات ها و پزشکان سرانجام بیمارستان. باشند می

هر چند کاهش  .)را ملاحظه فرمایید 10ـ10بخش اعتراض در (خواهی خود مقصر می دانستند  هاي مربوط به زیاده
که سازمان مراقبت  ،جویی زیادي است باشد و منبع صرفه ها می ترین راه مورد استفاده براي کاهش هزینه قیمت آسان
  .هاي آشکاري در برابر اعمال این استراتژي وجود دارد تا محدودیام ).5(به دست آورده است مدیریت شده
ت ذاتی رغم محدودی علی. باشد ، بسیار دشوارتر میدرمانیها یعنی کاهش مقدار خدمات  کاهش هزینهراه دوم براي 

یابد که تفاوتی عمده در  قدر کاهش می ی خدمات به ندرت آن، در واقع حجم کلّمدیریت شدههاي مراقبت  طرح
دیدگاه اساسی آن بود . وافق باشندت خدمات، بیمار و پزشک هر دو باید مبراي کاهش کمی. هزینه ایجاد نماید کلّ

بیرون آوردن (گونه مشکلی حذف کرد توان بدون هیچ که تأثیر زیادي بر سلامتی ندارند را می درمانیکه خدمات 
یعنی  هم  .و اثر آن بر درآمد پزشک هیچ ارتباطی وجود ندارد درمانیبین مفید بودن خدمت از لحاظ ). چربی

ی اگر به بیماران ضرري حتّ ،از این رو. اي براي پزشک دستمزد یکسانی دارد خدمات ضروري و هم خدمات حاشیه
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نیاز براي این (ت آسان است یهر چند شناخت خدمات نسبتاً بی اهم ،علاوه بر این. شوند نرسد پزشکان متضرر می
که این خدمات  ند یا اینباش که این خدمات هرگز مفید نمی ا بیان اینام ،)شود خدمات از اثر جانبی فناوري ناشی می

  .باشد باشند، غیرممکن می در میلیون مورد مفید نمی 1نفر یا  100در  1
که  از آنجایی ،براي مثال. تر از قراردادها شد فاق افتاد این بود که استفاده از خدمات منجر به پیروي دقیقچه که اتّ آن

کند، لذا تعداد روزهایی که بیمار  هر روز تعیین می يه ازاها پرداختی مشخصی را ب بسیاري از قراردادها با بیمارستان
  احی، چنان به همان میزان جرّ بیماران هم ،به هر حال. توانست در بیمارستان باقی بماند کاهش یافت می

خدمات افزایش یافت یعنی مراقبت پرستاري و اقدامات بیشتري  کثرتنیاز داشتند لذا ... هاي بعدي، دارو و  مراقبت
هر روز بود که در  يتعداد روزهاي کمتر و درون دادهاي بیشتر به ازا ،نتیجۀ خالص این کار. شد هر روز انجام می در

شوند، داروهاي  که پرستاران بیشتري استخدام می تا زمانی. هاي بیمارستانی کاهش نیافت ی مراقبتنتیجه هزینۀ کلّ
حتی با وجود کاهش تعداد روز بیمار، هزینه هاگیرد کل  هاي بیشتري انجام می شود و آزمایش بیشتري مصرف می

) هر پذیرش بیمار يتعداد روزها به ازا= ط مدت اقامت متوسALS1 )در طول زمان کاهش، . تواند کاهش یابد نمی
  ).را ملاحظه فرمایید 9و  8فصول (روز بوده است يبیش از میزان جبران شده توسط هزینه به ازا

یعنی تجویز داروهاي ژنریک به جاي  .تر مراقبت بوده است نه، جایگزینی اشکال ارزانمین روش کاهش هزیسو
داروهایی با مارك بازرگانی، وادار کردن بیماران به ملاقات با پرستار به جاي پزشک، درمان بیماران با دارو به جاي 

ایده اصلی این روش این بود که  ....مدت پرستاري در منزل و  هاي طولانی به جاي مراقبت HIP یاحی، جایگزینجرّ
. باشد تعیین نماید تر می ر ولی بسیار ارزانمؤثّ) یا تقریباً(تواند شکل جایگزین مراقبت را که به همان اندازه  مدیر می

هاي مراقبت  ا براي دیگر گروهام ،به کار رفته است) کادر را ملاحظه فرمایید(جانشینی به گونۀ مؤثر براي داروها 
تر با افزایش  جویی ناشی از جانشینی ژنریک ارزان ی در مورد داروها نیز صرفهحتّ. ق بوده استکمتر موفّ یدرمان

هر  يهاي دارویی به ازا هزینه اي که کلّ ها و افزایش استفاده از ترکیبات جدید خنثی شده است به گونه تعداد نسخه
  .چنان افزایش یافته است بیمار هم

  هش هزینهاصلاح سازمان براي کا
را تنها   مدیریت شدهفرد مراقبت  که تا زمانی ،هاي سرباري  هزینه+ )قیمت× مقدار ( =هزینهمعادلۀ انعطاف ناپذیر 

تعبیري قراردادي می داند که سازمان اصلی فعتر،  بنیادي اصلاح. ثابت می ماند، ت پزشکی را مانند سابق حفظ کندالی
 ، وپردازد ها را خود می حساب که صورت  هجاي وجود یک شرکت بیمبه  .باشد تغییر ساختار سازمانی می

                                                
1- Average Length of Stay 
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تواند هر دو وظیفه را در هم ادغام  مراقبت، سازمان یکپارچه می ارایهها و پزشکان براي  اي از بیمارستان مجموعه
انجام این  را براي) CPGP( 1ت گروهی بسته الیها استفاده از فع و دیگر شرکت کایزرگروهی  سلامتشرکت . نماید

ها  بیمارستان. کنند پزشکان با دریافت حقوق براي سازمان کار می CPGPدر یک . اند آغاز کرده 1940کار از دهۀ 
 ارایهسازمانی واحد تمامی وظایف پیچیدة را . شوند وسیله سازمان خریداري میه باشند و داروها ب ق به سازمان میمتعلّ

  .کند ا در هم ادغام میر درمانیهاي  و پرداخت هزینۀ مراقبت
گونه قیمت و  کند لذا نه هیچ می ارایهاي از خدمات را  ها، بسته اي از بخش به جاي مجموعه CPGPکه  ت آنبه علّ
این امر مانند پرداخت هزینه . دار وجود دارد و نه هیچ تمایزي بین سرباري بیمه و مدیریت بالینی هاي معنی تکمی

ه جاي پرداخت جداگانه براي هواپیما، هتل، غذا، گردش، تاکسی و هزینۀ آژانس یک تور مسافرتی به لانکون ب
 واژة سازمان. می باشد  مدیریت شدهلیۀ مراقبت ها در واقع شکل او راه چهارم کاهش هزینه. باشد مسافرتی می

ها احتمالاً با  رحزیرا این ط(رفت می به کار  CPGP سلامتهاي  در ابتدا براي چنین طرح  سلامت حفاظت کننده از
چالش ). را ملاحظه فرمایید 10ـ1جدول )(شوند جویی در هزینه می به جاي درمان بیماري باعث صرفه سلامت حفظ
ها و مقادیر به  زیرا قیمت ،باشد هاي پایین و رضایتمندي بالا می بیمه ادغام یافته، حفظ حقّ CPGP-HMOیک 

  .تدریج کنار می روند
  باشد و بیشتر ا انجام آن دشوارتر میکند، ام جویی ایجاد می پتانسیل بالاتري براي صرفه تغییر ساختار سازمانی 

CPGP ملاحظه  10ـ6را در بخش  کایزر سلامتبحث طرح (باقی بمانند طبابت ةاند که به شیو ها محتاطانه کوشیده
سانی با استفاده از مثال آشناي توان به آ دهی مجدد به مصرف را می پتانسیل تغییر سازمانی براي شکل). فرمایید

 1702چه سال . اند اي ساز زهی گوش کرده قطعه 4سال است که مردم به موسیقی  200 حدود .موسیقی درك کرد
امکان کمی براي کاهش قیمت وجود . دقیقه وقت نیاز دارد 20موسیقیدان و  4، این موسیقی هنوز به 2002باشد و چه 

دقیقه روشی قانع کننده  15درآمد در  و اجراي پیش) چنین خوب پرداخت نشده استدانان مدگرا  به موسیقی(دارد 
اي جدید و سازمانی  کنندگان به جاي فرآیندها، شیوه نیازهاي مصرفبر  ا تمرکزام. باشد براي رسیدن به کارآیی نمی

هر چند به خوبی حضور (تواند در سراسر دنیا  یعنی یک شرکت ضبط صدا، این اجرا را می. دهد جدید را نشان می
. باشد، اجرا کند دان می موسیقی 4هر فرد که بخشی از دستمزد ساعتی  ياي به ازا با هزینه) جا نیست داشتن در آن

تواند در منزل، در اتومبیل یا  ه اگر این موسیقی دیجیتالی شود و بر روي یک لوح فشرده قرارگیرد هر فردي میالبتّ
 ل در موسیقی به عنوان یکاگر تحو. و با هزینه اي کمتر به آن گوش دهد زار و نی نیک کنار ساحل ی در پیکحتّ

                                                
1-  Closed – Panel Group Practice 
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اثرات بهداشتی واکسیناسیون آبله، بهسازي،  می توانید رسد، مثال مقایسه اي بسیار غیرقابل باور به نظر می
  .بگیریددرنظر  2002و  1900هاي قلب و اینترنت را بر حرفۀ پزشکی بین سال 1)ضربان ساز(میکر پیس

  اعتباراتاعتبارات  //  منابع و مصارف پولمنابع و مصارف پول  1010ــ22
حفاظت سازمان هاي  عضو 2000صی در سال درصد از افراد داراي بیمۀ خصو 57میلیون نفر از مردم یعنی  100تقریباً 
  .)6(سال 20 افزایش تنها در طی) دلار 100(برابر  10اند یعنی  سازمانی یا قراردادي بوده سلامت  از
  

  ها را کاهش دهد؟ها را کاهش دهد؟  هزینههزینه  تواند کلّتواند کلّ  شده  چگونه میشده  چگونه می  مدیریتمدیریت  مراقبتمراقبت  1010ــ11جدول جدول 
  : مقدار کل با استفاده از× کاهش قیمت کل : قراردادي

  .ها کاهش قیمت -1
  .کاهش مقدار -2
  .تر جانشین سازي انواع ارزان -3
در یک سازمان واحد و بدون وجود  کاملاًبستۀ خدمتی . (کند ت گروهی بسته و جامع ادغام میالیبیمه و تولید را در فع: سازمانی -4

  ..).قیمت، مقدار و 

مشمول ) درصد 21(میلیون نفر از اعضاي مدیکر  7/6و ) درصد از کل 49(مدیکید  يمیلیون نفر از اعضا 3/12
ها را به  حساب مدیکر، بیمۀ حمایتی سابق که تمامی صورت يبه استثنا. اند بوده  حفاظت از سلامتسازمان هاي 
در حال حاضر تنها کمتر از ده درصد از بیمۀ خصوصی  ،کند مدیریت پرداخت می ۀکار و بدون مداخلصورت خود
نوعی ادغام  2000سازمان در سال  635ال به فع  حفاظت از سلامتبا کاهش تعداد سازمان هاي . دهد را تشکیل می

با این . میلیون عضو دارد 8/9 رکایز سلامتهاي  طرح سلامت حفاظت ازترین سازمان  بزرگ. در خدمت ایجاد شد
شبکۀ /مستقل قراردادي طبابتانجمن  539بیش از بالغ بر  CPGPمدل پرسنلی سازمان نگهدارنده سلامت  86حال

نام  درصد از کل ثبت  78و ) را براي تعاریف ملاحظه فرمایید 10ـ3بخش (باشند  می  حفاظت از سلامتسازمان هاي 
  .شدگان را در بر می گیرند

درصد از حق بیمۀ دریافتی را براي مدیریت،  20تا  15قراردادي بیش از    حفاظت از سلامتتر سازمان هاي بیش
گیرند مورد استفاده قرار می درمانی هزینه هاي  و بیشتر منابع نیز براي پرداخت )7(کنند بازاریابی و سود اخذ می

اي  ترین گروه هزینه بزرگ. شود کی نامیده میاین نسبت نرخ خسارات پزش). را ملاحظه فرمایید 10ـ2جدول (

                                                
1  Pace Maker 
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ی محسوب ملّ سلامت هزینه هاي اي حساب ترین قلم هزینه ها بزرگ هرچند بیمارستان. باشند خدمات پزشکان می
سلامت حفاظت از ا سازمان هايمی شوند، ام، کند و پوشش جمعیتی عموماً سالم ها را کنترل می ت بیمارستانبه شد 
صرف   سلامت حفاظت ازهاي سازمان هاي  بیمه از حقّ یک سوممعنی است که کمتر از  به آن تر تر و جوان

 :عبارتند از  سلامت حفاظت ازسازمان هاي  هزینه هايبرخی دیگر از . شود پرداخت خدمات بستري بیمارستانی می
ی در حساب بیماران حتّ که صورت براي قادر ساختن برنامه جهت پرداخت بدهی و اطمینان از این(بیمۀ مجدد 

ها، خدمات اورژانس خارج از منطقه، و  ، مالیات)شود صورتی که برنامه دچار زیان فراوان شود نیز پرداخت می
برخی اقدامات تخصغیر طرف قرارداد پرداخت  ارایه کنندگانآن باید بر اساس نظام کارانه به   ن که هزینۀصی معی

مدیریتی و حاشیه  هزینه هاي. نداز نظر قیمتی بسیار رقابتی شده ا  تسلام ظت ازحفادر طول زمان سازمان هاي . شود
میزان (شود  لذا درصد پولی که صرف درمان می. است  سود با افزایش کارآیی برنامه هاي بیمه اي کاهش یافته

با افزایش . درصدي غیرمعمول نبود ± 25هاي قبل تغییرات گستردة  در سال. افزایش یافته است) خسارات پزشکی
براي  سلامت حفاظت ازاي وضع شده اند که بیشتر سازمان هاي  لاعات، استانداردهاي رقابتی به گونهتجربه و اطّ
  ).را ملاحظه فرمایید 10ـ2جدول (دارند ) درصد تفاوت ±10شاید (هاي مزایا، قیمتی یکسان  بیشتر بسته
  به عنوان درصدي از حق بیمهبه عنوان درصدي از حق بیمه    حفاظت از سلامتحفاظت از سلامتسازمان هاي سازمان هاي   هزینه هايهزینه هاي  1010ــ22  جدولجدول

  %41   هاي سرپایی پزشک و مراقبت
  % 31        بستري

  %  82= میزان خسارت پزشکی    % 7      ارجاع خارجی
        % 3                          اورژانس

  %13                              اداري 
  %5        سود

Source: Hoescht Marion Roussel Managed Care Digest 1995.                       
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  شدهشدهمدیریت مدیریت هاي مراقبت هاي مراقبت   گسترة طرحگسترة طرح  1010ــ33
بهتر است که مراقبت . تعریف واحدي از آن را دشوار می سازد ارایه ،مدیریت شدهع واشکال متفاوت مراقبت تنو

در  ،نشان داده شده است 10ـ2که در شکل  مدیریت شدهاملاً تا ک مدیریت شدهطیفی از مراقبت را در مدیریت شده
 ا هیچام ،شود ل میتمامی خطر مالی را متحم  با بیمۀ مطلق، بیمه کارانهدر یک سر طیف بر اساس نظام . ریمیگبنظر 

  بیمهه پزشک تجویز نماید، شرکت ی را کیاحی و یا داروهر نوع بستري، جرّ. شود گونه مدیریت پزشکی اعمال نمی
ها وجود ندارد، هرگونه  گونه مذاکره اي در مورد قیمت کند و هیچ الی پرداخت میؤهزینۀ آن را بدون هیچ س

کنترل . است و هیچ اثري بر بیمارستان یا پزشک ندارد  شرکت بیمه زیانها تنها سود یا  بیمه ها و حقّ تفاوت بین هزینه
ت فراتر ه پرداخت کسورات، مشارکت در پرداخت یا پرداخت به علّاعمال نشده تنها مربوط به وادار کردن بیمار ب

 ,CPGP) بسته حفاظت از سلامتهاي سازمان در سوي دیگر این طیف. باشد طرح می ةرفتن از سقف تعیین شد

HMO) اي را با یکدیگر ترکیب  بیمهامور کنندة مراقبت و ارائه وظایف  ،دکه در آن سازمانی واحدنوجود دار
       مراقبت را با پرداخت حقوق در اختیار ارایهسازد، پزشک، پرستار و  پذیرد، بیمارستان می یعنی عضو می ،کند می

. کند ل مالی را کنترل مییکند و تمامی مسا را خریداري می... و  قلب  )ضربان ساز(پیس میکر می گیرد، دارو، تخت،
در بین . )8(باید با گروه پزشکی تقسیم شوده وجود داشته باشد کها سود یا زیانی  بیمه و هزینه هرگونه تفاوت بین حقّ

از ادغام  قبل این امرا ام ،کند صل میطیفی از قراردادها وجود دارد که بیمه و پزشکی را به یکدیگر متّ ،این دو طرح
 .شود ف میشدن در یک سازمان واحد متوقّ

  
  کننده ارائه هاي   شبکه

ها،  حساب بر اساس صورت. می شود بستهاي  ارداد تنها بین بیمار و شرکت بیمهبر اساس بیمۀ حمایتی مطلق، قر
سازمان مراقبت . باشد کنندگان می ارائهپردازد و بیمار خود مسئول برقراري ارتباط با  بیمار را می ۀاي هزین شرکت بیمه
نمایند  ها می زشکان و بیمارستاناي شروع به عقد قرارداد با پ هاي بیمه زمانی ایجاد می شود که شرکت مدیریت شده

یا ( کامل  ۀبا پرداخت هزین (PPO)داده شده کنندة ترجیح سازمان ارائه. دهند کنندگان را شکل می ارائهاي از  و شبکه
  کنندگان مورد تأیید داخل شبکه را در مورد پزشکان و  ارائهدریافت خدمت از )در صد بیشتر هزینه 

 ،حساب تمایل داشته باشند افراد در صورتی که به پرداخت قسمت بیشتري از صورت. دنمای ها، محدود می بیمارستان
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توانند به پزشک خارج از شبکه مراجعه کنند و یا در بیمارستان خارج از شبکه مراجعه کنند و یا در بیمارستان  می
  .خارج از شبکه بستري شوند

PPO یلۀ گروهی از پزشکان، کارآفرینان، یک زنجیرة وسه یعنی شرکت تعاونی که ب. یک واسطۀ قراردادي است
این شرکت فرآیندهایی جهت تأیید . )9(گذار ایجاد شده است حادیه ها، ائتلاف کارفرمایان و یا بیمهبیمارستانی، اتّ

 پرداخت(هایی براي بازپرداخت  و روش) ۀ گزارش و آمارزهاي معتبر، رعایت استانداردها، تهیمجو(کنندگان  ارائه
احی تمام هزینۀ جرّ(ت ها ممکن است محدودی دارد که برخی از آن) یافته و غیره هاي تخفیف الزحمه انه، حقّروز

یعنی  ،قراردادها ممکن است باز یا انحصاري باشند. و یا کاهش حجم خدمات داشته باشند) کنیم قلب را دریافت می
 مدیریت شدهیک سازمان مراقبت . ته باشدوابس PPOیا تعداد زیادي  PPOیک پزشک ممکن است تنها به یک 

ممکن است با یک بیمارستان یا تعداد  PPOیک . داشته باشد PPOیا تعداد زیادي  PPOممکن است فقط یک 
یا تعداد  مدیریت شدهممکن است فقط با یک سازمان مراقبت  PPOیک . زیادي بیمارستان قرارداد داشته باشد

ممکن است  دارپوشاننده و شکاف  قراردادهاي هم.داشته باشد قرار داد مدیریت شدهزیادي سازمان مراقبت 
ارتباطات و جریان منابع را پیچیده تر نمایند و ممکن است یکی از علل مشکلات فعلی بسیاري از سازمان مراقبت 

از   مراقبت ارایه دهندةاي  براي طرح بیمه  حفاظت از سلامتمعمولاً واژة سازمان هاي . ی شوندتلقّ مدیریت شده
دهد که مراقبت را به  به بیماران اجازه می POS HMO-ترکیب .رود اي واحد و نسبتاً محدود به کار می طریق شبکه

ا باید در آستانۀ نقطۀ خدمت انصراف دهند و به دست آورند، ام  حفاظت از سلامتارزانی داخل شبکۀ سازمان هاي 
 HMO-POSو یک   HMO -PPOتفاوت بین یک . یگر مراجعه کنندکننده اي د ارائهبا پرداخت مبلغی اضافه به 

 ،اند قرار گرفته بیمه ايبیماران ممکن است دقیقاً ندانند تحت پوشش چه نوع  حتّی باشد که جزییچنان  تواند آن می
  .ت بررسی نمایندکه قرارداد را به دقّ مگر آن

شده  ها بیمه کنند که در آن می ارایهاي را  گزینهسه اي ه امروزه طرح Blue Crossگران بزرگ مانند  بسیاري از بیمه
و مرحله به مرحله با  ها بیمه یا بیمۀ حفاظتی را انتخاب نماید و حقّ PPO،  حفاظت از سلامتتواند سازمان هاي  می

   .یابند کاهش کنترل بر استفاده از خدمات، افزایش می
  

    مدیریت شدهمدیریت شدههاي مراقبت هاي مراقبت   گسترة طرحگسترة طرح  1010ــ22شکل شکل 
HMO  بسته                       HMO  نهنظام پرداخت کارا                       باز  

  کنترل مدیریتی فقدان                                       کنترل شدید مدیریتی                                  
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  PPPPOOپرداختهاي فرضی پرداختهاي فرضی   1010ــ33جدول جدول 
  کنندة خارجی ارائه  داخل شبکه  

  %80  %100  ها مارستانبی
    %90  پزشک
    %90  تراپیست
  مشارکت در پرداخت% 10  پردازد بیمار مبلغی نمی  ها داروخانه

  %50  تحت پوشش  داروهاي دارونامه
  باشد تحت پوشش نمی  باشد تحت پوشش نمی  داروهاي خارج از دارونامه

  
  1 ممانعت و کنترل
طرح بیمه اي محدودة و  مدیریت شدهتقریباً  داده شدة دة ترجیحکنن ارائهسازمان هاي  طرح ،تدو محدودیوجود 
 ) 2 مجوزاجباري بودن کسب ) 1: کند می مجزّا  حفاظت از سلامتهاي سازمان هاي  طرح ازرا 2 خدمات
ن معنی است که ه آب بودن کسب مجوز اجباري. کنند عمل می کنترل کنندهل که به عنوان پزشکان سطح اووجود

 ه شرکت بیمه زنگ بزند و علّت نیاز بیمار به بستري شدن را توضیح دهد و شدت بیماري را مستند نمایدپزشک باید ب
ه را از یک لیهاي او بیماران باید همۀ مراقبت ،کنترلبر اساس نظام . نمایدقبل از پذیرش بیمار تأییدیه کسب  بتواند

حی، نسخهاص، جرّپزشک واحد دریافت کنند و هرگونه ارجاع به متخص ط پزشک ها و بستري شدن باید از قبل توس
هاي  را به پزشک مراقبت تت مراقبت کنترل هزینه و صحتواند مسئولی می ن طریقیشرکت بیمه بد. اولیه تأیید شود

  .تفویض نماید، )PCP( 3اولیه
  سرانهپرداخت 

 عضوازاي هر به  ماهیانه یعنی مقدار ثابت. اشدمی بمعمولاً بر اساس نرخ سرانه  کنترل کنندهلیۀ به پزشکان اوپرداخت 
PMPM)(4  10(نوشته است، پرداخت می شودکه در لیست آن پزشک نام  )دلار 40تا  20در حال حاضر بین(. 

                                                
1 -Gate keeping 
2- Point of Service 
3 -  Primary care physician 
4 - Per Member Per Month 
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کنند و با ایجاد هماهنگی و تأیید دیگر خدمات به عنوان  ارائهه را براي همۀ افراد لیهاي او پزشکان باید تمامی مراقبت
ی انواع روش سرانه گاهی اوقات براي بستري در بیمارستان، خدمات آزمایشگاهی و حتّ.فاي وظیفه نمایندمدیر ای

مورد استفاده ) رموادمخداعتیاد به روانی و درمان  سلامتپیوند قلب، آنکولوژي، (صی هاي تخص معینی از مراقبت
و نه نام شده  تمامی افراد ثبت به ازاي پرداخت .گفته می شود 2یا سرانۀ فرعی 1به این روش تجزیه ،گیرد قرار می

 ده ترگستر ارایهبه  را )نهانظام کار(بیشتر  ارایه خدماتهاي اقتصادي  شده انگیزه ارایهخدمات پرداخت به ازاي 
هر عضو در صورتی که خدمات کمتري  ازايمبالغ ثابت به  زیرا نظر به پرداخت. دهد تغییر می) سرانه(خدمات 

  .سود بیشتر می شود استفاده شود
خدمات  ارایهعدم حتی ا یاکثر رسیدن به سود حد براي خدماتی کمتر  ارایهرا از  HMOچه چیزي   ،در این صورت

ة از قدیمی رقابت و خطر بالقو يجدید  و حفظ اعضا يکاملاً ساده است، نیاز به جذب اعضاپاسخ دارد؟  باز می
خدمات  ارایهنه، سود با ادر نظام کار .می نمایدهت حفظ رضایت بیمار به تلاش ج واداررا  HMOدست دادن اعضا، 
احی غیرضروري براي به دست اح را از انجام یک جرّچه چیزي جلوي جرّ کارانهدر نظام . یابد بیشتر افزایش می

اي  ق حرفهاخلا از طریقنه عمدتاً اهاي اضافه و غیرضروري تحت نظام کار احیگیرد؟ کنترل جرّ آوردن پول بیشتر می
دهی خارجی وجود دارد و نه مدیري که براي  گونه گزارش زیرا نه هیچ ،باشد ط همکاران میو عدم تأیید توس

 .احی مداخله نمایدت جرّن و صحوددر مورد مناسب ب پرسش
  گانه 3جداسازي ـ و مزایاي : هاي داروخانه  مدیریت هزینه

هزینۀ داروهاي استفاده شدة بیماران را در خارج از بیمارستان پرداخت  ،ي حمایتی کارفرماا هاي بیمه در گذشته مدیکر و بیشتر برنامه
و از این رو پرداخت ها نیز دشوار بود  لاعاتی در مورد قیمت آنداروهاي بیماران سرپایی نسبتاً ارزان بود و بدست آوردن اطّ. کردند نمی

  .مزایا محدود بود
امروزه . تر و ارزشمندتر شد هاي دارویی آسان لاعاتی، تحت پوشش قرار دادن نسخههاي اطّ نظامبا افزایش قیمت داروها و گسترش 

مندي براي افزودن پوشش دارو به  باشد و فشار سیاسی قدرت اي کارفرما امري ساده می هاي بیمه ی براي طرحیدارو مزایايداشتن 
سات اي با مؤس هاي بیمه اي که بیشتر شرکت تفاوت است به گونهم درمانیپیچیدن نسخه با دیگر خدمات  ،با این حال. مدیکر وجود دارد

به نام مدیران مزایاي داروخانهصی تخص  PBMS)(3 در واقع این  ،از این رو. کنند قراردادي فرعی منعقد میPBM  است) نه  
Bluecross وNA  AET (شده  امجزّ یداروها به مزایای.کند یها را پرداخت م کند و آن ها رسیدگی می که به مطالبات داروخانه
  .اي کمتر انجام دهد تواند کار را بهتر و با هزینه می PBMزیرا  ،اند تبدیل شده

                                                
1 - Carve out 
2 - Subcapitation 
1 Pharmacy Benefit Managers 
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PBM ؟کنند ها مدیریت می جویی در هزینه چگونه مراقبت را براي صرفه که  ل ایناوPBM  زیرادارند دریافت می تخفیف قیمتها ، 
PBM ر هر دو سو استفاده کنندخود در بازار د توانند از قدرت کنند و می خه را در سال بررسی میها نس ها بزرگ هستند و میلیون. 
 داروهاي جایگزینتوانند از  ها می PBMثانیاً ) ها زنجیرة داروخانه( ها فروشی خرده در و) ییهاي دارو کارخانه(تولید  یعنی در

ین ندر چ. )11(درصد کاهش داد 8ها را  ط هزینهمتوس1 )(MGSجباري ژنریک اي نشان داد که جایگزین ا اخیراً مطالعه. استفاده کنند
دارو و  مدیریته در صورتی که کند البتّ تنها هزینۀ نوع ژنریک دارو را پرداخت میبدون توجه به نوشتۀ نسخه اي  قراردادي شرکت بیمه

ا این مبلغ از ام ،باشد نمی يچندان زیاد درصد مبلغ 8 ندهر چ.تر آن یکسان بداند داروي ژنریک را با نوع تجاري و گران )(FDAغذا
  .باشد بیشتر می ها فروشی حاشیۀ سود بسیاري از مشاغل خرده

قیمت، داروها را به  از داروهاي گران کاهش استفادهال بیماران در هایی جهت همکاري فع كتر براي ایجاد محرّ قراردادهاي پیچیده
داروهاي ردیف  مشخصّ ترین، جا نشان داده شده است  این به عنوان نمونه درردیفی که  3اي  طرح بیمهدر . کنند هایی تقسیم می ردیف
 PBMباشند که  ا داروهاي تجاري مییهاي ژنریک داروهاي تجاري هستند  این داروها نسخه دارند،دلار مشارکت در پرداخت   2آخر

دلار مشارکت در پرداخت از داروهاي لیست تأیید شده  10با  2ردیف . ها مذاکره کرده است براي دریافت تخفیف زیاد جهت آن
که در آن بیماران با  3ردیف  ).و مشابه آن کمتخفیف  بادارونامه، یعنی داروهاي فاقد جانشین ژنریک، داروهاي (تشکیل شده است

داروهایی با  ،باشند داراي ژنریک می 1 قیمتی که در ردیف باشند به داروهاي تجاري گران دلاري مواجه می 30مشارکت در پرداخت 
ممکن است در این  دوز پایینهاي  هیستامین و آنتی cox-2بازدارندة  (قیمتی که منافع نسبتاً کمی دارند  استفادة محدود یا داروهاي گران

  . اختصاص داده شده است) ردیف قرار گیرند

                                                
1  Mandatory Generic Substitution 
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  نمونهبه عنوان ردیفۀ  3ی یطرح مزایاي دارو

  انواع داروها  شارکتمیزان م  گروه
  یبعک منتژنریک،    دلار 2  1ردیف  
  دارونامۀ تأیید شده  دلار 10  2ردیف 
  ـ سبک زندگی  انحصاري داروهاي داراي علامت  دلار 30  3ردیف 

هاي بزرگ  درصد از برنامه 85 در ا امروزهام .بودند به ندرت به این صورتقبل  ۀیک ده ،ی یهاي مزایاي دارو طرح
ژنریک و با  یها با افزایش نرخ جانشین که این طرحمطالعات نشان می دهد . )12(وجود دارندکارکنان  متسلابیمۀ 

براي کارفرمایان این است که این مسأله مهم تر. دهند ها را کاهش می هزینه هاي پیچیده شده، کلّ کاهش تعداد نسخه
اي  هاي هزینه تمامی مشارکت( به وجود می آورندارکنان ها به ک ها روشی نسبتاً ساده براي انتقال بیشتر هزینه طرح

که در ( حفاظت از سلامتسازمان هاي -CPGPحل  ر و زیاد راه، نارضایتی از مشارکت در پرداخت مکرّ) اضافه شده
بگیر براي توزیع داروها  اي داخلی است و از داروسازان حقوق داراي داروخانه  حفاظت از سلامتآن سازمان هاي 

ناگهانی سربازان قدیمی بیمه  را یقیناً جذّاب تر می کند و همین مسأله یکی از دلایل روي آوردن )کند اده میاستف
  .باشد امور سربازان قدیمی می سلامتنظام  به دپارتمان شده 

 
  
  1ري هاکس

صی که انواع مراقبت، خصوصاً براي خدمات تخص پرداخت هزینۀباید براي  حفاظت از سلامتسازمان هاي همۀ 
راهی  کسري.نه استفاده کنندااز نظام پرداخت کار ،باشد بینی می ط اعضا نادر و غیرقابل پیشها توس آن از استفاده

سازمان هاي . باشد نه میاهاي کنترل هزینۀ نظام سرانه در نظام پرداخت کار كاز محرّ نمودن بخشیبراي ترکیب 
  :دنبه این طریق عمل نمای تخصصیرجاع ابراي  ممکن است  کسري داراي  حفاظت از سلامت

در ذخیرة  ،درصد بقیه 20 و کند درصد از مبلغ مورد توافق را هنگام درمان بیمار دریافت می 80ص هر متخص
در سال در نظر  را صیهزینۀ کلی خدمات ارجاع تخص حفاظت از سلامتسازمان هاي . گیرد پرداخت نشده قرار می

                                                
1 - Withholds 
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بینی شده یا کمتر از آن باشد، ذخیرة  میزان پیش صان بهمتخص شده هاي ارجاع ابحس صورت اگر کلّ ،دنگیر می
درصد مقدار  100ص در این صورت متخص. شود ها پرداخت می حساب پرداخت نشده بر اساس مقادیر صورت

ا اگر کل ام. مانده تا پایان سال منتظر بماند درصد باقی 20کند اما باید براي دریافت  حساب را دریافت می صورت
  ،حفاظت از سلامتبینی شده باشد در این صورت سازمان هاي  درصد بیشتر از مبلغ پیش 20ها  حساب صورت

متخصصان  ،در این حالت. دارد بینی نشده نگه می ذخیرة پرداخت نشده را براي کمک به پرداخت حجم اضافۀ پیش
بینی  درصد مبلغ پیش 100ها بیش از  حساب صورت کلّ اگر. دنشو می سهیم تفاده بیش از حد ازبخشی از خطر اسدر 

ذخیرة پرداخت نشده را در پایان سال تقسیم  HMOصان و متخص د،نباشمبلغ  آناز  درصد 120شده و کمتر از 
  .کنند می

  بهره برداريبررسی 
موارد زیر را شامل مورد استفاده قرار می گیرد،  بهره منديبرخی دیگر مداخلات مدیریتی که براي کنترل هزینه و 

  :شامل موارد زیر می باشدمی شود 
v دیگري نیزپزشک  ،احیقبل از انجام جرّ :مدیدگاه دو باید سوابق را بررسی کند و با توصیل ۀ پزشک او

 .موافق باشد

v تأییدیه دریافت کرد  احی انتخابی باید از شرکت بیمهقبل از انجام جرّ :پیش تاییدیه.  

v بدین . وجود داردزیادي آزمایش به صورت سرپایی  تعدادالزامی بر انجام  :رشآزمایشات پیش از پذی
 .گذراند بیمار روزهاي کمتري را در بیمارستان می طریق،

v ارزیابی :زمان بررسی هم هاي عاددیگر یا اقدامات و براي تأیید ادامۀ اقامت در بیمارستان، ط پرستار ي توس 
 .گیرد صورت می

v بیمار براي  100هر  يدهندة تعداد خدمات مورد استفاده به ازا نمودارهاي نشان :اي داده ایجاد سابقۀ پایگاه
 .شود بالا و پایین غیرطبیعی، نگهداري می يبردار  ص کردن الگوهاي بهرههر پزشک و هر بیمارستان براي مشخّ

v دلار هزینه داشته  10000 رود بیش از  هر موردي را که انتظار می  پرستار شرکت بیمه :رد ویژهامدیریت مو
 .کند باشد، پیگیري و مدیریت می

v ه در صورتی که البتّ. شود تر ژنریک پیچیده می داروهاي تجاري به صورت نسخۀ ارزان نسخۀ :جانشین ژنریک
شوندبرابر تشخیص داده غذا و دارو   مدیریتط هر دو دارو توس. 
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v کند تا بازگشت  با بیمار و خانوادة او ملاقات مییک مددکار اجتماعی قبل از ترخیص  :ریزي ترخیص برنامه
 .بیمار به خانه یا خانه سالمندان را تسهیل کند

v بعد از ترخیص بیمار از بیمارستان براي امتناع از پرداخت هرگونه خدمات غیرضروري  :نگر بررسی گذشته
 .ارزیابی صورت می گیرد ،درمانی

v تأیید می کندحساب را  خدمات موجود در صورتنمایندة شرکت بیمه انجام تمامی  :ها ي زممی. 

  روانروان  سلامتسلامتمثالی از مثالی از : : شودشود  میمی    مدیریتمدیریتـ مراقبت چگونه ـ مراقبت چگونه 1010ــ44
  (MBH)  مدیریت شدهرفتاري  سلامتي در مراقبت، برخی از اقدامات عاد مدیریتبراي نشان دادن چگونگی 

ر در اینجا نشان داده شده و با موادمخد اعتیادروان و درمان  سلامتبراي ) مدیریت شدهاي مراقبت هاي مجزّ طرح(
یک مشکل حلّ شده ممکن است براي دریافت کمک جهت  بیمه. )13(اند نه مقایسه شدهاخدمات حفاظتی نظام کار

داشته  مشکل رفتاري نوعییا ممکن است  .مراجعه کند) پزشک یا روانشناس معمولاً یک روان(ص رفتاري به متخص
مرتبه نوشیدن  5من به عنوان پزشک شما معتقدم که  xآقاي (ینه آن را ذکر کرده باشد که پزشک در حین معا باشد

یا ممکن است تا زمان بروز بحران متوجۀ  و)شود مشروبات الکلی بعد از شام باعث خستگی مزمن و دردهاي معده می
  .مشکل نشود
ر عامل اصلی استفاده از موادمخد مسأله که  می شوند و نسبت به اینپزشکان نظام با چنین بیماري مواجه بیشتر اوقات 

از دست دادن اعتبار  نسبت بهیا و شود  می این قضیهبیمار منکر  ، چونشوند مظنون می ،باشد یا سهیم در این مشکل می
 ادامه خواهد) دردمعده، دلواپسی(هاي غیرتوصیفی  پزشک به درمان بیمار با استفاده از تشخیص .خود بیمناك است

  .شود درمانی گران و غیرمؤثر می به منجردهد و این امر  پزشک ارجاع می بیمار را به یک روان داد یا
. می شوددلار در ساعت  125سبب تلف کردن  ،باشد پزشک در حین اینکه تحت درمان با داروها می گفتگو با روان

اعضاء خانواده، دستگیري به علّت استفاده از  ءتحلیل عصبی، پارانویا، سو(اغلب مشکل اصلی تا زمان وخیم شدن 
ترین اورژانس بیمارستان،  فانه نزدیکمتأس هر چند. شود ، و نیاز به مراقبت فوري درمان نمی)رانندگی در حال مستی
 احتمالاً ،Xآقاي  حفاظتی ۀبیم به علّتاما  ،باشد ر و درمان  مشکل روانی نمیمخد زدایی مواد بهترین مکان براي سم

  روز در  28مارستان روانی که یو ممکن است بعد از اورژانس به یک ب. شود می اعزامترین اورژانس  کبه نزدیاو 
بعد . باشد اي درمان الکلیسم می روز مزایاي استاندارد بیمه 28زیرا  ؟روز 28چرا . شود، فرستاده شود جا بستري می آن

 xدر نهایت ممکن است آقاي . ا تکرار کندچرخۀ بحران و پذیرش بیمارستانی ر X از ترخیص ممکن است آقاي
دریافت مراقبت قبل از رسیدن به  MBHبرنامۀ  استفاده از با.که شغل و بیمۀ خود را از دست بدهد یا این و بهبود یابد
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 ةهمراه با یک شمار EAP) . (1کارمند طرح همیاري Xکارفرماي آقاي  .می شودتر  محتمل Xبحران براي آقاي نقطه 
، پزشک او، یک عضو خانواده و یا سرپرستش ممکن است به آن  Xان محرمانه خواهد داشت که آقاي تلفن رایگ
یا  (CAC,M.S.W .Ph.D. MD. دکنن آموزش دیده تعیینمشورت با یک مشاورقرار ملاقاتی براي . زنگ بزنند

ها را با قیمت پایین انجام  یا مشاوري که تعداد زیادي از ارزیابی و باشد می MBHکه در استخدام . )دیگر درجات
مناسب درمان  انتخابد و توافق فوري براي وش ساعت انجام می 72ها در طی  ارزیابی معمولاً) دلار 30- 75(دهد  می

  .گیرد انجام می
پرهزینه شدن و بستري  کار فرماوري  تا زمان شروع بحران به معنی از دست دادن حقوق و بهره منتظر ماندن

تر  محدود و ارزان ویژه،هاي سرپایی  برنامه بهتواند بیمار را  اغلب می MBHارزیاب . باشد می) یشتردلار یا ب200000(
که زندگی فرد و خانوادة او را کمتر  ، معرّفی نمایدتواند در حین ادامۀ کار درمان شود یا مراکز پیگیري که بیمار می

 ،الکل را ترك کرد Xوقتی که آقاي . اهش دهدرسد که احتمال عود بیماري را ک و به نظر می. کند می مختل
که در درمان  دایمیهاي  مستقیماً به برنامه در موارد شدید، مشاور. تواند از مزایاي روان درمانی استفاده کند می

درمان . ارجاع داده می شوند ،ص هستندمتخص) ربیماري روانی همراه با استفاده از موادمخد(تشخیص دوگانه 
استفاده از درمان ( یجانشین، یعنی دهد اصل را نشان می ، دو MBHر در موادمخد اعتیاد به روانی و  تسلامهماهنگ 
جانشینی ). دهد با نیازهاي بیمار کاهش می را تر خدمات طول مدت اقامت را با انطباق دقیق(و مناسب بودن ) تر ارزان

  .هزینه می باشندبراي کاهش   مدیریت شدهمراقبت  روش هاي اصلی مورد استفادة و درمان 
تحت نظام . این کار را مؤثّر تر انجام می دهد MBH ،صورت گیرد فوري ی اگر تشخیص در هنگام پذیرشحتّ

هاي اورژانس اغلب در  پذیرش. بستري می شود هاغلب در بیمارستان پذیرند یکارانه یک بیمار روانی فوریت
 اي موارد پیچیدهیههاي پژوهشی دانشگاهی م جا بیمارستان آنگیرد که در  هاي داخل شهر صورت می بیمارستان
جا اساتید بالینی علاقۀ کمی براي درمان ن باشد و در آ ي میداامري عبراي آن ها  در روز  هزینه دلار 1000 هستند و 

موکول شب در یک بیمارستان آموزشی ممکن است به معنی  پذیرش نیمه باشند و رد معمول الکلی دیگر داشتهامو
  .شنبه باشد نمودن تشخیص قطعی تا دوشنبه یا سه
پرسنل بخش اورژانس را مجبور به برقراري تماس با طرح ،  HMO  MBHدر مقابل، مراجعۀ بیمار داراي طرح 

اي نصف یا  تر با هزینه بیمار ممکن است به بیمارستانی مناسب. نماید قبل از انجام پذیرش می مدیریت شدهمراقبت 
ساعت  24و طرح درمان شامل تدارك ترخیص و خدمات اجتماعی باید طی  شود ه منتقللیبیمارستان او یک سوم

                                                
1- Employee Assistance Program 
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تعداد  برنامهمدیر  بعد از پذیرش بیمار. باشندنمی ها قابل پرداخت  حساب صورت در این صورت نیز،. ه شودتهی
هر روز براي انجام  برنامهسپس مدیر  .کند روزهاي مورد انتظار جهت درمان را با مشورت پزشک مربوطه تأیید می

که امکان  که آیا روزهاي بیشتر بستري مورد نیاز است و یا این ، بررسی پیشرفت بیمار تعیین اینهم زمانبررسی 
 .زند ترخیص زودهنگام بیمار وجود دارد و تنظیم خدمات بعد از ترخیص و حمایت اجتماعی به بیمارستان تلفن می

  .ا مدیریت کاملاً متفاوت استام ،مکن است مشابه باشددر این روش  م پزشکی
اصرار ت مراقبت دهی یکسان براي کنترل بهتر کیفی گزارش بامی دهد که اجازة  MBHجمعی به  قراردادهاي دسته

وانی ر سلامتکنندگان  ارائههاي قراردادي استاندارد با  نامه موافقتدر مورد  هکننده از طریق مذاکر ارائهشبکۀ  .نماید
با در . انجام می دهند مدیریت شدهیی برنامۀ مراقبت ااي حیاتی براي تعیین کار وظیفه اعتیاد به مواد مخدر و درمان 

زمان  درمان را در مدت یپزشکان چهکه  براي تعیین این تاریخچه ايتواند  می MBH ،دسترس بودن شبکه
یا از مشکلات دیگر رنج  ،شوند داً پذیرش میش از همه مجدبی کدام پزشکیا بیماران  و کنند تري کامل می طولانی
  .ایجاد نمایدبرند،  می

در . دهد ت نشان مینسبت به کیفیرا  نه او نظام کار مدیریت شدهتفاوت بین رویکردهاي مراقبت  نگهداري سابقه،
نسبت به حالت موردانتظار اکثر بیماران  رفتاره در مورد چگونگی وگر ۀتجرب بر اساست کیفی مدیریت شدهمراقبت 

را که براي  سوابقتواند عمل ایجاد  لاعاتی جامع و یکسان میتنها یک برنامۀ بزرگ با یک نظام اطّ. شود تعریف می
تر به نظر  نه ممکن است دقیقابررسی انفرادي نظام کار هر چند. رساندت ضروري است، به انجام گیري کیفی اندازه
. شود ی تصادفی میگوناگونو دچار  استزیرا فاقد استاندارد  .باشد می ختی دچار اشکالروش شناا از نظر ام،برسد 

فقط به این خاطر که من در  .تر است روي ایمن عا چقدر احمقانه خواهد بود که چتربازي از پیادهدرنظر بگیرید این اد
ر گروهی و تفکّ. کشته شد ،روي رفت پیاده اي که به لین مرتبهولی دوست من در او ،ام ده پرش از هواپیما نجات یافته

ابزارهایی اساسی هستند که تضمین  ،انجام مقایسه نسبت به استانداردي که بر اساس تعداد موارد زیادي قرار دارد
نمایند نه میاهاي فردي تحت نظام کار رتر از تلاشمؤثّ مدیریت شدهت را تحت مراقبت کیفی.  

با این وجود، محرّك هاي مستقیم مالی نقشی نسبتاً . به وجود می آورد  هزینه ها راروش پرداخت سرانه انگیزه کنترل 
شوند و استفادة بیشتر  میپایش ها  که هزینه تنها آگاهی از ایناغلب ، . ایفا می کنند مدیریت شدهضعیف در مراقبت 

مؤسسه . لیت کاراتر کافی می باشدفعا کنندگان براي  ارائهبراي وادار کردن  ،از خدمات باید توجیه و مستند شود
درمانی از باز خواست شدن در زمینۀ کیفیت مراقبت احساس نگرانی می کند و این نگرانی ممکن است بزرگ ترین 
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منظور نگه داشتن بیمار، پذیرش  هیرش بیمار بدون بررسی روش درمان، استفاده مفرط از داروها بذپ(ت مشکلامنبع 
  .را مرتفع سازد) اي آخر هفته و بی توجهی به خدمات حمایت اجتماعی و ترخیصبیهوده بیماران در روزه

ت و بیشترین تأثیر مدیریت در کاهش هزینه و در عین حال افزایش کیفیروان ، رفتار و  سلامت در حوزة
 مواد مخدر و اعتیاد به  روان سلامتتعریف عینی شاید بدین علّت که چرا؟ . )14(مندي بیمار ثابت شده است رضایت
در دهۀ . می باشند برداري  ی کلاهه و حتّطرات اخلاقی قابل توجمستعد خ از این رو این زمینه هاباشد  دشوار می

ها با  چنان سودآور شده بود که بسیاري از بیمارستان هاي روانی بستري آن مراقبتارایه پذیرش بیماران براي  1980
گاهی اوقات (بیشتر بودند  بیماران جذب شتن بیش از اندازة بیماران در پیدا پرداخت رشوه براي ارجاع یا با نگه

هاي یک  سوء استفاده .داشتند ها را بیشتر در بیمارستان نگه می خانواده آن يرغم خواست بیمار و اعضا علی
دلار جریمه میلیون  400چنان شایع شده بود که بیمارستان سرانجام به دادگاه کشیده شد و  آن بیمارستان روانی

دادند  نه را تشکیل میاپزشکی نظام کار کلاهبرداري آشکار و سودجویی که بدترین بخش  روانچند هر  )15(شد
 .و نشان دهنده عدم توجه به این بخش بودصنعت را آلوده کردند  همین تعداد اندك نیز کلّ ا ام .بسیار نادر بود

  .ه پاسخی هماهنگ را ایجاب نمودت نیاز بلتحمیل هزینه به بیمار، کارفرما و دو
هاي درمان اعتیاد به  هزینه ،و در عین حال ارایه نمایدبهتر مراقبت ها را  بتوانندپزشکان  سبب شد که سرانه و مدیریت 

درصد  10- 25این میزان بسیار بیشتر از  کاهش دهندکه درصد یا بیشتر  50روانی را تا  سلامتر و مواد مخد
هاي  مدیریت در اصلاح مراقبت موفقیت دلیل دیگر . هاي پزشکی بود شده در دیگر بخش هاي حاصل جویی صرفه

. بود امور و رفع نیاز به تخصصی کردن غیرپزشک  يدر دسترس بودن نیروي کار و گسترش ،سلامت رفتاري
ص در زمینۀ الکلیسم  ی بیشتر یا حتّ و کانپزش همانند  ،گرفتند دلار می 25که هر ساعت مشاوران تایید شده  و متخص

دلار هزینه در  180با  توانستند  ی که میتسهیلات بازتوانی محلّ. ر بودندمؤثّ ،داشتند دستمزدي چندین برابراز آنان که 
دلار در روز براي پذیرش اورژانس در  1250به جاي پرداخت  ،شوندروز به وسیلۀ روان شناسان و پرستاران اداره 

هاي  توانستند براي مقابله با ناهنجاري می نیز مددکاران اجتماعی. رفتندگ ورد استفاده قرار شهري م یبیمارستان آموزش
حاد و تجویز  هاي بدین گونه وقت پزشکان صرف درمان .خانواده آموزش ببینند در و خشونت تغذیه اي ، افسردگی 

براي تغییر جامع ساختار نظام به  تیبا چنین سرع هاي پزشکی در هیچ یک از دیگر حوزه. شد نسخۀ دارویی مناسب می
  . بود نشدهبرداشته شود گامی تر  هاي پایین مندي بیشتر بیمار و هزینه تر، رضایت هاي شخصی مراقبت سبب اي که گونه
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  سلامتسلامتهاي هاي   در مراقبتدر مراقبت  نظامنظاممخاطرات مخاطرات ـ مخاطرات فردي و ـ مخاطرات فردي و 1010ــ55
ی بین افراد از گوناگون. باشد ت مییز اهمیهاي نظام حا ی هزینهگوناگونافراد و  درمانیهاي  ی هزینهگوناگونتمایز بین 
در  دارند، هاي کمی تعداد زیادي از افراد هزینه. به یک 1000باشد، بیش از  بسیار زیاد می درمانیهاي  نظر هزینه
ین وجود ابا . شوند حساب صدها هزار دلاري مواجه می ت نداشتن بیمه با صورتی از افراد به علّاندککه تعداد  حالی
تواند خسارات مورد  هر فرد می لذا شود خطر فردي پخش می ،اي واحد برنامۀ بیمه یک با قرار دادن تمامی افراد در ،

هاي قابل  نفري از افراد داراي هزینه 10000یک گروه. اي معقول پوشش دهد بیمه انتظار خود را با پرداخت حقّ
ت تغییر تصادفی بین افرادي که گروه را نفري به علّ 100000وهباشند و یک گر می سلامتهاي  بینی مراقبت پیش

هاي فراوان در  ی تفاوتحتّ لذا از نظر فردي. باشند ط میهاي متوس دهند، داراي تغییري جزئی در هزینه تشکیل می
شود  بیمار می باشند، فردي که بیشتر می درمانیهاي  نفر که نگران هزینه 2براي . دارد تاثیري اندكط هاي متوس هزینه

از سوي دیگر در . تر تعلق دارد گران سلامتهاي  بیشتري خواهد داشت و نه فردي که به نظام مراقبت هزینه هاي
بین مناطق  ۀمقایسآشکار می شود  مند نظامهاي  و تفاوت اهمیت خود را از دست می دهد تغییر تصادفی  یسطح کلّ

تفاوت فراوانی را در سطح ) 19فصل(و بین کشورها ) .ه فرماییدرا ملاحظ 7ـ5بخش (حده  متّ ایالاتکوچک در 
نشان می دهد هزینه هاط متوس شکل (باشند تصادفی قابل توضیح نمیی گوناگونیا  سلامتت که با تفاوت در وضعی

در سطح  سیتماتیکهاي  تفاوت در زمینه گذاري  به دنبال سرمایه مدیریت شدهمراقبت ) را ملاحظه کنید 10ـ3
 انباشتاي  گذار خطر را به گونه که بیمه نظر به این. )16(باشد ها می بین گروه سلامتهاي  هاي مراقبت ط هزینهوسمت
باید  مدیریت شدههاي خود را بپوشاند، لذا سازمان مراقبت  هزینه آمارگريبیمۀ   حقّپرداخت کند که فرد بتواند با  می

 اي نسبت به هدف اصلی  مراقبت وظایف بیمه اما. گذار را ایفا نماید ها نقش بیمه همگام با تلاش جهت کاهش هزینه
  .اهمیت کمتري دارندت، ها و در عین حال حفظ کیفی ، یعنی کنترل هزینهمدیریت شده

ها و  ، بیمارستانگانکنند مشارکت،باید از مخاطرات پزشکان   حفاظت از سلامتسازمان  مخاطرات تجاري
 تیا وضعی و مخاطرات اصلی افراد، تغییر تصادفی بیماري) .را ملاحظه فرمایید 10ـ4شکل (بیماران تمیز داده شوند 

فردي مرتبط مخاطرات . شود پراکنده می که اعضاي زیادي دارد،   حفاظت از سلامتسازمان هاي  یک، در سلامت
 حفاظت از سلامتیک سازمان   .و اندازه  انتخاب یعنی . باشد مربوط به بازاریابی می  حفاظت از سلامتسازمان  با 

. )17(رنج خواهد برد انتخاب معکوسگذار دیگري از  بیش از هر بیمه ،کند را جذب می ان زیادي از بیمارتعداد که 
سر باید تعداد  براي رسیدن به نقطۀ سربه. باشد تر بازاریابی ناتوانی در جذب تعداد کافی مشتري می يخطر جد
 حفاظت از سلامتاز این نظر سازمان . باشد کنندة سودآوري می لین تعیناو ، شدمشتري جذب شود و ر یصمشخّ
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سودآوري سازمان بررسی گذار باید در  لین مخاطراتی را که یک سرمایهیقیناً او. باشند شبیه به بیشتر دیگر صنایع می
  ) نرخ سرانه(گذاري  عنی قیمتی. باشند ، مخاطرات استاندارد صنعت میمورد توجه قرار دهد  حفاظت از سلامتهاي 

ادارة سازمان هاي ({وري و بهره) روزانه، هزینۀ ارجاعات پرداختهاي بیمارستانی بر اساس  هزینه ،براي مثال(داده ها 
  حفاظت از سلامتاصلی سازمان  امتیاز. })18()؟به چه میزان نیروي کار و سرمایه احتیاج دارد  حفاظت از سلامت

براي تطبیق نیازهاي بیمار با نیازهاي   حفاظت از سلامتآیی تخصیص یعنی توان یک سازمان کار ، 10ـ4در شکل 
  .ده استعنوان شمندي،  ها و در عین حال حفظ یا افزایش رضایت کاهش هزینه ومراقبت  ارایه دهندگان

  
  سلامتسلامتهاي هاي   مخاطرات مالی در مراقبتمخاطرات مالی در مراقبت  1010ــ33شکل شکل 

   منابعتغییرپذیري استفاده از               +         سلامت ريتغییرپذی =             تغییرپذیري هزینه 

  )شود گروه تقسیم می1به  1000فردي   در سطح (                   1به  5بین مناطق کوچک و بزرگ                            
              )کشورهاي اتّحادیه اروپا( 1به  4بین کشورها                       

  
  

  روش سرانه روش سرانه در در ارائه کننده ارائه کننده کسب و کار کسب و کار مخاطرات مخاطرات   1010ــ44شکل شکل 
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 :باشد ضروري می   مدیریت شدهبراي کارکردهاي مراقبت لغو شرایط قرارداد مالی در صورت نیاز تمایل به تعدیل و 
رگی ي قرار میهرچند بیشتر بیماران در طیفی عادمدیر روحیه و انگیزش شبکۀ نیز وجود دارد و  ئاتا برخی استثناند ام

 اصلی گونه که مداخله دولت براي تضعیف نیروهاي  همان. کند مناسب حفظ می ییاهاستثنا عمالکننده را با ا ارائه
بررسینیز براي  یتمدیر ،باشد داري ضروري می ه به سرمایهبازار براي توج و داشتن نظر  درمانیهاي  تدقیق واقعی

  اگر تمامی قراردادها به خودي خود اعمال . باشد ضروري می  حفاظت از سلامتهاي  مساعد به قرارداد سازمان
و یک  کنار گذاشته می شد  مدیریت شدهدر این صورت مراقبت  انسانی نبود و نیازي به مداخلۀ  ، دیگرشدندمی 

مدیریت گرانی که مراقبت  حلیلا تام .باشد میضروري قوانین وجود . بود نظامي قانونی قادر به ادارة رافزا برنامۀ نرم
دنیاي  اغلب. شوند ، دچار اشتباه میتعریف می کنندقانونی برنامه  ماهیتدهندة  قراردادهاي تشکیل بر اساسرا    شده

  HMOسازمان  دو. با پزشکان دیگر ارتباط داشته باشند نیز پزشکان و کند که مردم با افراد دیگر  واقعی ایجاب می
که  درحالی ،ق باشدسازمان بسیار موفّ 2ممکن است یکی از این  ،امادهاي یکسانی داشته باشند ممکن است قراردا

و بد وجود  اح خوبگونه که جرّ همان. باشد سازمان مدیریت میدو ت تفاوت این علّ. شود هسازمان دیگر ورشکست
ت غیرقابل کیفیو در نهایت نیزکنند،  میتفاوت آموزش و ذکاوت ایجاد . مدیر خوب و بد نیز وجود دارد ،دارد

که است  چیزي اصلی بازار اعمال هاي  نقشاز ییک. کند ها جدا می ها را از بازنده تعریفی وجود دارد که برنده
 ارایههاي جدید  تشویق مدیرانی که ایده ،ی در واقعیعن .می داند يدار سرمایه خلّاقر آن را تخریب پیت ژوزف شوم

هایی بهتر از طریق  و دادن اجازة رشد به سازمان. کنند کنندگان را برطرف می ه نیاز مصرفهایی ک د و سازمانده می
هایی که مدیریتشان نامطلوب  باشد یا سازمان می سنّتی هایی که ساختارشان ها به جاي سازمان قرار دادن آن

  .)19(است
  
  
  سلامت سلامت   ت ازت ازظظااحفحفتکامل یک سازمان تکامل یک سازمان : :   11کایزرکایزرطرح طرح   ـ ـ 1010ــ66

    حده و یکی ازدر ایالات متّ  حفاظت از سلامتترین سازمان  میلیون عضو بزرگ 8/9ا بیش از ب  کایزرطرح 
 سیدنیاح جوان هاي جرّ منشأ پیدایش این سازمان به تلاش. باشد خدمات در دنیا می ارایههاي  نظامترین  بزرگ
 1933آنجلس در سال بیمارستان لوس در رزیدنتی دوره براي یافتن مکانی جهت شروع به کار بعد از پایان 2گارفیلد

                                                
1 Kaiser 
2 Sydney R.Garfield   
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نه در اانفرادي با استفاده از نظام کار رکود شروع به کار را به صورت دوران  نابسامان اقتصاد  .)20(مربوط می شود
بگیري که بتواند  شغلی حقوق یافتن  جستجو براي بی میلی لذا دکتر گارفیلد با . آنجلس غیرممکن ساخته بود لوس

سازمان آب شهر در حال ساخت کانال زمان  در آن. بهبود اوضاع برطرف نماید، آغاز کردزمان  ا نیازهاي او را ت
پزشکی براي کار در کلینیک کوچکی جهت  و به دنبال  استخدام آنجلس بود  به لوس 1آبی از رودخانۀ کلرادو

دلار در ماه براي فرد  125 ها یعنی پیشنهادي آن که مبلغ گارفیلد  فکر کرد . مداواي کارکنان ساختمانی بود
یمارستان خود ببا کمک یک پزشک محلّی  که تصمیم گرفت او لذا . باشد اي مانند او بسیار اندك می دیده آموزش

براي درمان کارکنان خود بسیار مشتاق به داشتن پزشک  هاي ساختمانی شرکت. اندازي کند راه 2را در دزرت سنتر
کمک کنند و تمامی موارد پزشکی صنعتی تحت پوشش برنامۀ جدید  گارفیلدتر توافق کردند که به دکلذا  بودند

احی مدرن و تهویۀ اندازي کرد و آن را با تسهیلات جرّ بیمارستانی عالی راهگارفیلد . خود را به بیمارستان او بفرستند
  .بود بی سابقه یعنی نوعی رفاه که در آن زمان براي کارکنان صنعتی  ،مطبوع تکمیل کرد

بیمۀ جبران  :به وجود آمدا دو مشکل مالی ام ،هاي ساختمانی عاشق این بیمارستان بودند و شرکت مصدوم کارکنان 
بسیاري از  درمورد ها  غرامت کارکنان معتقد بود که گارفیلد  کارکنان را بسیار خوب درمان کرده است و آن

هاي غیرصنعتی بیماران را نیز درمان  بیماريچنین  گارفیلد  هم. نمودندمی هاي وضع شده بحث  حساب صورت
 ،احی بودندا تعداد کمی قادر به پرداخت هزینۀ درمان خصوصی اقامت بیشتر در بیمارستان یا اعمال جرّام ،کرد می

کرد در صورتی که بتواند جریان ثابت  گارفیلد  تهدید. دانست ها می د به درمان آنهرچند گارفیلد  خود را متعه
 سلامتهاي  در تأمین مالی مراقبت یک نوآوري اساسی. به دست آورد، بیمارستان را تعطیل خواهد کرد منابع را
 حقّ یک هشتم اي جبران خسارات کارکنان پرداخت  هاي بیمه شرکتمدیران که یکی از  شدگذاشته  بنیان زمانی

کارگران پروژه بود و خود کارکنان نیز  5000دلار براي هر یک از  150مبلغ ماهیانه که  کردرا پیشنهاد بیمۀ کارگران
پرداخت  دلار براي پوشش حوادث و سوانح غیرصنعتی، به گارفیلد پیش 150ماهیانه به صورت داوطلبانه 

بیمارستان دیگر نیز  دواو . آمیز بود تبسیار موفقیHMO ی پرداخت تجربۀ گارفیلد  در پزشکی پیش).21(ردندک می
ها گارفیلد  سود خالصی بیش از  سازي و شروع به تعطیلی بیمارستان ل با کند شدن ساختمانسا 5در پایان  .اضافه کرد

  ).2002م تا سال میلیون دلار بعد از تعدیل به علّت تور 3برابر با (لار داشت د250000

                                                
1- Colorado  
2- Desert Center 
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ع آنجلس شرو ی خصوصی را در لوسالیتّفع با جمع آوري پس انداز خودکه گارفیلد  قصد داشت  با وجود این
پرداختی دیگري را با یکی از طرف قراردادهاي احداث کانال  ا او به سوي شمال کشیده شد تا کلینیک پیشنماید، ام

 کایزر. منعقد کرده بود، آغاز نماید2ارگون  رد 1که قراردادي را براي تکمیل سدگراندکولی کایزرآب، یعنی هنري 
قرار گرفته بود و احساس کرد که تأسیس بیمارستانی مشابه به  ت بالاي عملکرد گارفیلد تحت تأثیر کارآیی و کیفی

 24گارفیلد  و همکاران، پوشش ،در گراندکولی. کند کمک می هدورافتاد یاو در جذب کارگران براي کار در محلّ
 تهویۀ مطبوع با گروهی دارايها در بیمارستان مدرن و  آن ةخانواد يارگر و اعضاک15000را براي  درمانیساعتۀ 
پزشکی و  دانش خود دکتر گارفیلد  براي فراگیري بیشتر ،بااین حال. کردند ارائهپرستار  6پزشک و  5ل از متشکّ

کرد و در کلینیک کار  بار به گراندکولی پرواز می هفته یک 6ماند و هر  در لوس آنجلس توجه به فرصتهاي تجاري
ت او به عنوان پزشک که موقعی ، حال آنانجام دادت وفقیم ارا ب سلامت برنامه  ،گارفیلد به عنوان مدیر. کرد می

به قول یکی از پزشکانی که  ،کرد کردند، اعطا می کار می او با کارکنان این حرفه که تحت هدایت را ارتباطی خاص
  .نابغه بود هزینه هاها و  کرد دکتر گارفیلد  در پایین نگه داشتن حقوق براي او کار می

 در جنگ جهانی دوم، ارتش درمانیاي ه گراندکولی و دریافت سفارش کار در شرکت دل سیمبا نزدیک شدن  تک
قراردادي  کایزر در همین زمان، به. بود رسید که دوران دکتر گارفیلد  به عنوان کارآفرین به پایان رسیده می به نظر

و او از  شدنفرانسیکو پیشنهاد نزدیک سا 3ریچ موندسازي در  کشتی باري در کارخانۀ کشتی 60جدید براي ساخت 
سال گارفیلد   در طی یک .کند ارائهدوران جنگ  هرا براي خدم درمانیهاي  گارفیلد  خواست که مراقبت

ت الیم فعمقد در خطّ نماند باقی بهد گارفیلد  تعه. کرد ر از کارگران مراقبتنف 90000از بیمارستانی ساخت و 
در سال . ادامه یافت 1943در سال )  کایزر(می یقاتی و ژرونال جدید پزشکی بنیاد دایک برنامۀ تحقی ایجادبا  درمانی
کارگر و وابستگان  200000مراقبت از بیش از  داشت که برا ي دراستخدام خود  پزشک 100دکتر گارفیلد   1946
اه استانفورد، دانشگاه از دانشگ اي  لین پزشکان استخدام شدة او پزشکان برجستههرچند او. کردند ها کار می آن

گروه طبابت  ملحق شدن به  بهمایل حده  بودند که متّ ایالاتهاي پزشکی برجستۀ  کالیفرنیاي جنوبی و دیگر دانشکده
 ارتش نامناسب بودند وکار در  پزشکان تنها به این دلیل استخدام شده بودند که برايبقیه ا ام ،بودندی او پرداخت پیش
م مدیریتی آموخت که بعدها آن را یک درس مه این پزشکان دکتر گارفیلد  از . غل بودندشیافتن در پی  لذا 

را اگر شما یک گروه پزشکی که قلباً کارشان را دوست دارند در اختیار نداشته باشید و کسانی " :بدینگونه بیان کرد

                                                
1 - Grand Coulee   
2 - Oregon  
3- Richmond 
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کند که اصول کار ما به چه معنی  نمیپرداخت معتقد باشند هیچ فرقی  که به طبابت با پیش در اختیار داشته باشید 
کند که این فرهنگ و افراد هستند  این اظهارنظر بر این نکته تأکید می. "یابند تحقق نمیاین اصول هر حال  بهباشد، 

  .)22(را تعیین می کنند HMOموفّق بودن یک  ، که بیش از قراردادهاي مالی
تنها کلینیکی . را از بین بردجنگ آن ها  جاد کرده بود پایانرا ای  کایزرهاي پزشکی  با همان سرعتی که جنگ طرح

خارج  بیابانیدر فونتانا، در   کایزر، کلینیکی بود که در کارخانۀ فولاد کاهشی در تعداد اعضایش ایجاد نشده بودکه 
 راريهنگام حالت اضطو شهر سانفرانسیکو، که در  1مداهاي پزشکی شهر آلا انجمن. آنجلس قرار داشت از لوس

و لذا  در نیامدندت انجمن پزشکی عضوی به  کایزرپزشکان . رشد کردند یتمحدودیهیچ بدون  ،جنگ مقاوم بودند
از . دشناي مشارکت داشته با هاي حرفه یا در بسیاري از پیشرفت ،ملحق شوند ها نتوانستند به پرسنل پزشکی بیمارستان

، سلامتص اقتصاد خصمت 2آورام ایدیدا ها به همراه رین همکاران آنت و بسیاري از نزدیک  کایزرگارفیلد ،  ،این رو
. باشد به جاي تعطیلی آن می سلامتد و گسترش طرح سازي مجد العمل، گروه که بهترین عکس به این نتیجه رسیدند

 1948ال سدر . ثابت ماند هم چنان نفر 20000کمتر از  در تعدادنام و عضویت  جنگ ثبت پایان بعد ازبلا فاصله 
هایی بود که  ها و شرکت حادیهو بیشتر رشد آن مربوط به بازاریابی از اتّ ندنفر رسید  60000ه اعضاي این برنامه ب

  .آمدند ت طرح درمیجمعی به عضوی ها به صورت دسته کارکنان آن
و حضور سیدنی تیار، تر اخ ر، نیاز به سرمایه، و نیاز به خطوط روشنوجود فشارهاي ناشی از عضویت متغیاین  با 

ساختار . غیرمنطقی ساخت این سازمان کارآفرین را ، کایزر سلامتدر رأس تمامی تسهیلات  گارفیلد به تنهایی
، و مشارکت انتفاعی سلامت برنامهها،بنیادي غیرانتفاعی براي  ه براي بیمارستانشرکتی خیری: بدنه داشت سهجدید 

ها دریافت کرد و متعاقب آن سهام خود را  بیمارستان خود را درلار سود د 257000د گارفیل .خصوصی براي پزشکان
. محسوب می شدکارمندي بسیار مهم  و البتهّگارفیلد تنها یک کارمند  1949لذا در سال  ،در مشارکت واگذار کرد

مالی این طرح  هاي وبحث ا مشکلات ساختاري پایان نیافت و جرّام رسید،نفر  250000تعداد اعضا به  1952در سال 
داد و طرح  استعفاگارفیلد از مقام خود به عنوان مدیر اجرایی ، 1955در سال . شدي و گروه پزشکان جد سلامت
ه شد و قرار شد که به گروه پزشکی به صورت سرانه پرداخت نویس جدید مشارکت در سود براي گروه تهی پیش

که درآمدها از منابع مالی لازم براي مخارج، جایگزینی رتی وو درص دداشته باش نیز بازنشستگیمزایاي شود، طرح 

                                                
1- Alameda  
2- Avram Yedida 
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 سلامتاین توافق بین طرح . پرداخت شوداز آن به گروه پزشکی  نیمی ،بیشتر باشند پاداش هاسرمایه و ذخیره توزیع 
  .ادامه یافته است بدون هیچ گونه تغییري  سال گذشته 50و گروه پزشکی در   کایزر

میلیون و در سال  5/2به  1972ها فراتر رفت و در سال  یک میلیون عضو و وابستگان آن اد ازتعداد افر ،1962در سال 
برابر اکثر  2سال که بیش از  40آور رشد را طی  رکورد غبطه  کایزر سلامتهاي  طرح. به ده میلیون نفر رسید 2002
آنجلس و  سانفرانسیکو، لوس خود در اطراف هاولیدر مناطق بازار   کایزرکه  با وجود این. حفظ کرد ،باشد ها می دهه
 ،، کنکتیکاتوداا این طرح به هاوایی، کلرام ،اي باقی مانده است ترین طرح بیمه قوي به عنوان هم چنان ندلپورت
شروع به ایجاد  مدیریت شدهکه نیروهاي مراقبت  با وجود این. اي شمالی و واشنگتن گسترش یافته استلینکارو
حده  کردندمتّ ایالات سلامتهاي  مراقبتل در نظام تحو، یافتۀ  به عنوان الگوي طبابت سازمان  کایزرا ام
 30000بیش از  يکات، هارت فورد قادر به رشد کانکتی در کایزرطرح . )23(شده بودلغزش  دچارپرداختی  پیش

بازارهاي رقابتی واشنگتن و  دربراي نفوذ . بود تر پایین سر از نقطۀ سربه عدادت این سال نبود که 10عضو در طی 
 زاربا با  IPA ,HMOخود فاصله گرفت و عقد قرارداد با  ۀتی پرسنلی بستاز مدل سنّ  کایزرکارولیناي شمالی، 

 سال 50لین کاهش تعداد عضو در طی با او 1994در سال   کایزر ،رغم این تغییرات علی. آغاز کردرا ی پزشکان محلّ
و ویژگی اصلی خود براي محدود کردن .شدط بود، کنار زده که زمانی نوآور و مسلّ سازمانی. روبرو شد گذشته

IPA ,HMO ل شدن بعد از . توانست تنها با عقد قرارداد سریعاً رشد نماید، از دست داده بود جدیدتر که میمتحم
وقتی که قانون فدرال  .داً سازماندهی و بازیابی شدمجد 2000در سال   کایزرسرانجام  ،صدها میلیون دلار ضرر

میلیون عضو سازمان  3میلیون از  2بیش از   کایزر ،به تصویب رسید 1973در سال   حفاظت از سلامتسازمان هاي 
با  2002در سال . درصد از سهم بازار را در اختیار داشت 70یعنی  ،حدهرا در ایالات متّ  حفاظت از سلامتهاي 

درصد از سهم بازار را تشکیل  10تنها   کایزرمیلیون عضو  10ا ام ،باشدمی HMOترین  بزرگ کایزرکه  وجود این
  .دهند  می
  ناکامیناکامیم م ییعلاعلا: :   ت و بازارهاي سرمایهت و بازارهاي سرمایهـ مالکیـ مالکی1010ــ77

 شتانفرادي ندا ا مالکیدار  گونه سهام رد لذا هیچفعالیت می کبه صورت یک بنیاد غیرانتفاعی   کایزر سلامت طرح
 آن ،در حقیقت امادار بودند  تا حدودي شاید پزشکان سهام. زارهاي جدید منتفع شودکه بخواهد با گسترش آن به با

اندازي و  ا بعد از راهکرد، اممی دریافت   کایزرمنابع مالی را از بنیاد فعلی  کایزر ه هاي برنام. مالک آن نبودندنیز ها 
فعبخشی از درآمد فعلی براي اجازه رشد به  پزشکانی که از. شد گونه پولی بازپرداخت نمی ناحیه هیچ آن تالی

هاي  طرح      آور نیست که  باز این رو تعج. چیزي به دست نیاوردند ،نظر کردند تر صرف هاي کوچک سازمان
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 کسب منفعتزیرا گروه پزشکی براي (در جاهایی که از قبل تأسیس شده بودند با قدرت رشد کردند   کایزر
یک تنه گارفیلد . جدید دچار مشکل بودسوي بازارهاي ست آوردن منابع براي حرکت به ا در به دام) دنموایستادگی 

. اخراج شد 1955آن نداشت و در سال  گونه سهام قانونی در  او هیچ 1949ا بعد از ام ،را  ایجاد کرد  کایزرطرح 
و  بود که فردي با استعداد ت آن استواقعی زیرا ،داشت  کایزرگارفیلد آشکارا براي کسب شهرت تمایل به تأسیس 

فرد بسیار ثروتمندي  ،آنجلس آغاز کرده بود نه در لوسااحی را با نظام کارناً در صورتی که  جرّدانش او مطمئّ
سازي پتانسیل  اکثرتوانایی حفاظت از سرمایۀ او را داشت و نه قادر به حد هت ناقص و پیچیدساختار مالکی ، نهشد می

  .بود  کایزر سلامتطرح 
شرکت هاي زنجیره اي واجد صلاحیت  طکننده که توس مصرف بنگاه : گروهی سلامتانجمن 

  خریداري شده است
ت نشان می دهداي مشابه را  ها نکته حفاظت از سلامتلین سازمان هاي تاریخچۀ یکی دیگر از اواز نظر مالکی. 

 ارایهکننده براي  شرکت تعاونی مصرفبه عنوان یک  1937در سال  DCواشنگتن  GHA1)(گروهی  سلامتانجمن 
. و نه شرکاي آنبودند  پزشکان کارمندان این نظام. کارکنان فدرال تأسیس شدبه  عمدتاً  وبه اعضا درمانیخدمات 

از صنعت بودند و دادخواست  GHAحده  و جامعۀ پزشکی واشنگتن به دنبال خارج کردن ت متّانجمن پزشکی ایالا
تراستپیروزمندانۀ ضد براي بقا و رشد تمامی  ،تصدیق شد 1943حده  در سال متّ ایالاتط دادگاه عالی که توس

هنوز کمتر از  GHAده سال بعد  ،با این حال .ضروري و حیاتی بود  کایزرشامل  حفاظت از سلامتسازمان هاي 
خی از اعضاي فعلی در بر. ساختار تعاونی به صورت قانونی هر عضو را به یک مالک تبدیل کرد .عضو داشت 20000
نقش پایۀ . داد زیرا این امر پویایی کنترل را تغییر می .د بودندهاي بزرگ مرد حادیهالحاق به اتّ اعطاي مجوزمورد 

 شدن بعد از تبدیل GHA .منسجم بودهاي  تالیموضوع مباحثات ایدئولوژیکی به جاي فع ،مدیریت یعنی بازاریابی
 1962در سال  نفر 50000اعضایش به کارفرمایان فدرال، و رسیدن  سلامتهاي مزایاي  هدر برنام اي به عنوان گزینه

مشارکت گروهی پزشکی شبیه به  بنیان گذاريپزشکان براي  تلاش. کاملاً تثبیت شد 1972عضو در سال  100000و
پزشکان نتوانستند  ،GHAبر اساس تاریخچۀ . و هیئت اجرایی آن مواجه شد GHAبا مقاومت اعضاي   کایزر برنامه 

درك  ،ایستادگی نمودنددر مقابل مفهوم انگیزش مالی  غریزيرا که در آن اعضا به صورت  GHAمحیط خاص 
اي تشکیل دادند، و  حادیهاتّ 1977در سال  پزشکان که نتوانستند تعاونی گروه پزشکی را ایجاد نمودند لذا .)24(نمایند

                                                
1- Gorup Health Association 
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. برد از مشکلات مالی و عدم توافق کارکنان رنج میهم چنان  GHA. دست به اعتراض زدند 1978در آوریل 
مجدداً اعتراض  1986در سال  نیز و پزشکان دست به اعتراض زدند 1982 سال ها در تراپیست فیزیوپرستاران و 
سال  نفر در 150000تعداد اعضا به اما هم چنان درگیر مبارزه بود، ،از این طوفان جان سالم به در برد GHA. نمودند
 رقابتی  در باقی ماندن در بازار  ناتوانیبه دلیل  GHA ،1994در سال . رسید1992در سال  نفر  200000 و 1986

کننده کار خود را آغاز کرده  سازمانی که به عنوان تعاونی مصرف سرانجام،. خریداري شد1ط هومانا روزافزون، توس
استفاده تجاري خود را با  این زنجیره قدرتگذاران  یکی از بنیانانتفاعی تبدیل شد که  ةاز یک زنجیر یبود، به بخش

  .کسب کرده بودجوجۀ سرخ شدة کنتاکی کولنل ساندرز  از
ساختار به شکل عمدتاً  رسیده و  2002میلیون در سال  100به  1980از ده میلیون در سال   ها HMOرشد سریع 

انتفاعی شروع به کار کرده  غیر هاي که به صورت سازمان  ها HMOبسیاري از . ندانتفاعی تعاونی به وجود آمد
تر بودند و چرا  قهاي انتفاعی موفّ چرا بنگاه. هاي بازار به شکل انتفاعی درآمدند بودند، براي استفاده بهتر از فرصت

نوان یک یافته بود که پزشکی را به ع سازمان نهاديي وها زودتر پدیدار نشدند؟ سیدنی گارفیلد در آرز این بنگاه
گارفیلد در . قرار دهدها، پزشکان، تأمین مالی و بازاریابی  زیر یک سقف  ها، آزمایشگاه صنعت، شامل بیمارستان
قدرت ا ام موفق بود،  کایزرگیري طرح  هاي شکل در سال دخواستفاده از قدرت شخصی حفظ کنترل یکپارچه با 

تواند براي ساخت بیمارستان پول کافی قرض  چه کسی می: ادی از دست دسالات اساؤهنگام مواجهه با این س خود را
تواند گروهی بزرگ  چگونه یک پزشک به تنهایی می د؟شو بگیرد؟ حقوق ما هنگام افزایش درآمد چگونه تعیین می

 سلامتهاي  هاي مراقبت به شرکتی شدن سازمان ،الاتؤکند؟ پاسخ مشترك تمامی این س مدیریتاز پزشکان را 
  .)25(بستگی دارد

یکترشت مزی  
قدرت تعیین مدیریت ارشد را در اختیار دارد و در  رههیئت مدی. تر تعریف شده است کنترل واضح ،در یک شرکت

   .در اختیار داردعوض مدیریت ارشد نیز قدرت استخدام و اخراج کارکنان، خرید دارایی و استقراض پول را 
ها  ت تعداد زیاد و پراکندگی سهامداران، آنبه علّ ،این حال با. صی نسبت به سود دارندداران قدرت مشخّ سهام

ئوساختار شرکتی به خوبی قادر به تفویض اختیار و تثبیت مس. سه دارندقدرت اندکی بر مدیریت مؤسباشد ت میلی .
ی اداره توان به خوب میرا هاي غیرانتفاعی  انتفاعی ممکن است معتقد باشند که سازمان سلامتهاي  مخالفان مراقبت

هاي غیرانتفاعی هر دو داراي هیئت مدیره و تعداد زیادي  هاي انتفاعی و هم بیمارستان هم بیمارستان ،در واقع. کرد

                                                
1- Humana 
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تفاوت در فقدان  .کنند رسند و مشابه عمل می به نظر مییکدیگر از جهات مشابه  يباشند که تقریباً در بسیار مدیر می
جهت را انگیزه یا قدرت لازم  کسهیچ  در یک سازمان غیرانتفاعی. باشد میسازمان غیرانتفاعی در  مالکیت مستقیم

خاذ اتّ ه ،فقدان کنترل یکپارچ به علت ،علاوه بر این. بزرگ به امید رسیدن به سود زیاد ندارد ي خطر انجام
  .باشد می ، به نمایندگی  سازمان در زمان تغییرات شدید یا بروز فرصت، دشوارانگیز تصمیمات سریع و مخاطره
زیادي از تعدادت پراکنده ممکن است هنگامی که رهبر نیاز به کسب رضایت از ساختار غیرانتفاعی با مالکی  

تا  1950سال هاي محلّی از  صۀ اکثر بیمارستانتی، مشخّچنین وضعی. ت باشدمزی ، نوعیدار دارد هاي سهام گروه
دات سریع براي تصاحب به مذاکرات سخت، نوآوري و تعههنگامی که کسب سود و بقا  ،با این وجود. بود 1980
ساختار پراکندة داوطلبانه از  و شوند ناپدید میو سریع د نیاب هایی بستگی دارد که در یک لحظه گسترش می فرصت
که خود ایجاد   براي یک کارآفرین کار در ساختاري غیرانتفاعی یا فروش سازمانی ،تر به عبارتی ساده. رود بین می
  .باشد سود سرمایه دشوارتر می کسبرده است براي ک

  سودآور يرشد با  یبنگاه: حده متّ ایالات سلامتهاي  مراقبت
هاي  مثالی خوب از بنگاه، ط لئونارد آبرامسون تأسیس شدتوس 1975حده  که در سال متّ ایالات سلامتهاي  مراقبت

 ط در جنوب فیلادلفیا بود و براياي متوس امسون از خانوادهآبر. تسلّط دارد باشد که بر بازار می HMOانتفاعی جدید 
سال در  6بعد از کار کردن به عنوان بازاریاب داروئی . رفتن به دانشکدة داروسازي رانندة تاکسی بودتأمین شهریۀ 

ادي آبرامسون از آز ،سلامتهاي  مراقبت صنایعفروش، و مشارکت در اجارة تجهیزات و دیگر  یک داروخانۀ خرده
 گفت که این حرفه 1985اي در سال  او در مصاحبه. ر شدها متحی قیمتآزادانۀ ها براي افزایش  پزشکان و بیمارستان

هاي  ت در مراقبتالیروش فع معرّفی براي HMOآبرامسون بسیار مجذوب قول  .)26(استیک چک سفید  مانند
هاي دولتی  با استفاده از وام. وي علاقمند به آن بودند شناخت که مانند شده بود و بسیاري از پزشکان را می سلامت

تشکیل شد و  1975پنسیلوانیا در ژانویۀ سال HMO ،در اختیار قرار داده شد 1973در سال HMOکه بر اساس قانون 
به یک  1977کسب کرد و در سال  1976ز ایالتی را در سال مجوHMO27(ت فدرال تبدیل شدواجد صلاحی( .
فعن ت ایالیHMO  پرداخت موجود به نام مراقبت  پیش سلامت حهاي یک طر ییبا خرید دارا 1977از آوریل

 مراقبت 1981در سال . شروع به پذیرش اعضا نمود و به سرعت رشد کرد HMO/PA. پزشکی خانواده آغاز گشت
میلیون دلار به دولت  5/2که  1لیۀ شرکت واربورگ پینکوسحده  با استفاده از سرمایۀ اوت متّایالا سلامتهاي 

و با گسترش شرکت به  1983 سال سه درعرضۀ عمومی سهام این مؤس. مرکزي پرداخت کرد، خصوصی شد

                                                
1- Warburg  Pincus 
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زیادي متخصص، تعداد زیادي  :ی مدل قدیم بودپزشکی سنتّ 1980فیلادلفیا در دهۀ  پزشکی بازار. نیوجرسی آغاز شد
نگر  و پیدایش نظام پرداخت آینده درمانیبا تغییر روندهاي . نهاتخت بیمارستانی، و بیمۀ حمایتی بر اساس نظام کار

در ناحیه وجود  یص شد که تعدادي بیمارستان اضافمشخّ) را ملاحظه فرمایید 8فصل ( DRGمدیکر با استفاده از 
 جا براي در این. ص نیز در جذب تمامی بیماران مورد درخواست خود دچار مشکل بودندی پزشکان متخصدارد وحتّ
احی و تخت بیمارستانی همراه با تخفیف توانست با عقد قرارداد پیش از موعد براي اعمال جرّ که می ییکارفرما
اغلب اوقات طوري  و اي زیرك بود کننده آبرامسون مذاکره. بود شده فراهم یها را کاهش دهد، فرصت بیمه حقّ

الی بیمارستان پیش از مدیران خود بیمارستان آگاهی ل میرسید در مورد عملکرد و مسا که به نظر می کرد  مذاکره می
آبرامسون از . کسب کنددرصدي و یا بیشتر را  30درصدي،  20توانست تخفیفاتی  می ،و به این ترتیب داشت
هاي  سهم بازار و قیمت پایین استفاده کرد و در ملاقات کسب اي در مبارزه براي به عنوان اسلحه خود لاعاتاطّ

  .آن را به سطحی مناسب ارتقاء دادر رقابتی مکرّ
 واهمهها از این  برخی از بیمارستان. خوشایند همه گروه ها نبودحده ایالات متّ سلامتهاي  هاي مراقبت تاکتیک

     ند و برنامۀ وچنان درآمد خود را از دست بدهند که مجبور به ترك این صنعت ش داشتند که ممکن است آن

Blue cross   ها به دنبال تصاحب بازار  وارد با کاهش قیمت فیا از این عصبانی بود که یک تازهایالت فیلادل
ها کشیده شد و سرانجام به یک  روزنامه اتتمام صفح منفی بهنزاع این دو به توهین و سپس تبلیغات . )28(باشد می

. دلۀ ناعادلانه جریمه کردهر دو طرف را به علـّت توهین و مبا دادگاه شد و یدهسري شکایت و دادخواهی قضایی کش
 2 یهرچند که احساسات بدبین ،شدمی حده  برنده متّ ایالات سلامتهاي  ر بیشتر این دادگاهها نظام مراقبتد(

عضو  500000حده  با بیش از متّ ایالات سلامتهاي  نظام مراقبت 1985در سال ). .ماند چنان بالا باقی شرکت هم
نرخ زیان پزشکی آن . ها بود آن نبزرگ در کشور و احتمالاً سودآورتری  حفاظت از سلامتششمین سازمان هاي 

 95بالاي  به کایزردرصد بود و نرخ مربوط به شرکت  80ط نزدیک به متوس نرخ که درصد بود در حالی 75تنها 
ح و خدمات صحی ارایه ی مطالبات،یفرمول تهاجمی عقد قرارداد، بررسی بسیار دقیق و جز. )29(می رسیددرصد 
بازار  کلّ ط بربازار تا تسلّ سهم درصد از 20با وجود داشتن کمتر از  امّا ،ت شرکت شدباعث موفقی ,مشتري به دقیق

شرکت در موفقیتهاي قبلی و افزایش  نماند باقی به آبرامسون. نبودت محبوبی عمومی دارايفاصله داشت و به صورت 
هاي  که اکثر پرداخت در حالی .ت گرفته به کیفیو توج أکیدتلذا تصمیمی استراتژیک براي . سود قانع نبود

کنترل هزینه به کاهش ارجاع و دیگر  PA HMO/ۀ لیه در طرح بازپرداختی اولیهاي او تشویقی پزشکان مراقبت
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براي پزشکان مراقبت هاي  1987در سال ،  (QCCS)1ت مراقبتنظام جبران کیفی. بود وابسته خدمات مورد استفاده
 تجدید نظر . کننده قرار داد ت و رقابت مصرفت را بر اساس معیارهاي کیفیالیدرصد پاداش فع 40اولیه ایجاد شد و

QCCS  ها را به بررسی پرونده، در دسترس بودن در  درصد از پاداش 82این میزان را افزایش داد و  1992در سال
هاي پست  بندي بر اساس پرسشنامه جدید، و نرخ ياعضا ساعات بعدازظهر، حفظ بیماران فعلی، توانایی در جذب

اختصاص   برداري از امکانات بهره  به کاهش  ها را پاداش  درصد از 18  شده به آدرس بیماران اختصاص داد و تنها
ت ـ نرخ روزانۀ تعدیل شدة کیفی به بیمارستان ها ایجاد شد 1992که در سال Cap Tainer  پرداخت  نظام. )30(داد

و  1994ها در سال  صان زنان و ژینکولوژیستت براي متخصق کیفیهاي مشو طرح. کرد تشخیص را پرداخت می
مهمترین بخش استراتژي جدید، ایجاد یک شرکت  ،با این حال. )31(ایجاد شد 1996براي دیگر متخصصان در سال 

اي  دادهنک هاي با USQA. ختصاص داشتگیري کیفیت ا تنها به اندازه USQA. بود 1995اي جدید در سال  یارانه
به وجود  را هاي آزمایشگاهی کنندگان، گزارشات پاتولوژي و تست ها بیمار، بررسی مصرف بر اساس پروندة میلیون

ی را درمورد هزینه ـ اثربخشی مطالعات مهم ،کردند کار می USQAلاعات که در پزشکی ـ اطّ متخصصان. آورد
سازي آنفولوانزا و پیوند اتولوگ مغز استخوانی براي درمان سرطان  ، درمان آسم، ایمنپیکوکولسیسکتومی لاپاراسک

و ارزیابی کیفیت در دانشکدة پزشکی جفرسون به    مدیریت شدهتأمین مالی فلوشیب در مراقبت . سینه منتشر کردند
حفاظت از ولین سازمان هاي حده ات متّایالا سلامتهاي  مراقبت 1993در سال . نیاز داشت بودجه میلیون دلار 2

 1994کرد و در سال  لاعات را منتشر میو مجموعۀ اطّ 1992کارفرما  سلامتهاي کامل  بود که گزارش داده  سلامت
ارایهدرمورد هر پزشک  جزییبود که به اعضا خود یک کارت گزارش  حفاظت از سلامتلین سازمان او 
از حوزه انجام وظیفه بسیار فراتر رفت و حضور برجستۀ خود را در   حدهمتّ ایالات سلامتهاي  مراقبت. )32(کرد می

33(تثبیت کرد سلامتهاي  لاعات مراقبتت و اطّزمینۀ تضمین کیفی(.  
میلیون عضو در  2، و 1989میلیون عضو در سال  1و به  ت صعودي ادامه یافتصوراین شرکت هم چنان  به شد ر

بیمه براي به دست آوردن سهم  قاضا، اعلامیۀ آبرامسون مبنی بر کاهش حقّافزایش ت ایندر مقابل . رسید 1995سال 
 16 این اعلامیهروز بعد از  حفاظت از سلامتسهام عرضه شدة عمومی سازمان هاي . )34(آور بود بازار بسیار شگفت
د و وصحیح بمدت   رشد بلندمدت به سودآوري کوتاه دادن اولویتاستراتژي  ،با این وجود. درصد کاهش یافت

با کلّ را 46تراز بازرگانی حده  سال را با ت متّایالا سلامتهاي  مراقبت. ل بازگشتقیمت سهام به زودي به حال او 
شرکت آراتنا اعلام کرد که شرکت آبرامسون را  1996در آوریل . میلیارد دلار به پایان رساند 1/7سرمایۀ بازار 

                                                
1- Quality Code Compensation System  
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میلیون  14براي خدمت به  USQAت هاي اطلاعات و تضمین کیفی امنظبدین ترتیب ، . )35(تصاحب خواهد کرد
  .به کار خواهد رفتدهند،  حده  را تشکیل میت متّشدة ایالا افراد بیمهیک دوازدهم عضو که به سختی 

هرچند  ؟ گرفتشرکت  چرا آبرامسون تصمیم به فروش ،حده  شرکتی موفق بودت متّایالا سلامتهاي  اگر مراقبت
ه در زیر منعکس برخی دلایل موج در هر حال ،باشد هاي داخلی عمدتاً نظري می ها و انگیزه لیل ارزیابیهر نوع تح

، 1هاي فلوریدا ت خود را در ایالتالیفعتنهایی یا مشارکتی عموماً به  سلامتهاي  هرچند مراقبت :شوند می
ر2نویس ایلی لاوِ آغاز کرده بودنیز در ده ایالت دیگر و اروپا  و 4و مریلند 3، د، درصد  20تا  10حفظ  1996ا در سال ام

تثبیت شده و اغلب تعدادي   حفاظت از سلامتنرخ رشد بازار دشوار بود و اکنون هر بازار اصلی یک سازمان هاي 
 Blue cross ،CIGNA ،Newyork Lifeی مانند انگذار در اختیار داشت و بیمه  حفاظت از سلامتسازمان هاي 

Groupهاي  ، طرحHMOادغام با . نام هر گروه اضافۀ کارفرما نوعی مبارزه بود کرده بودند لذا ثبتعرضه  خود را
توانست به جاي  حده  میت متّایالا سلامتهاي  میلیون عضو شرکت مراقبت 11شرکت آراتنا بدین معنی بود که 

افزار  نرم از استفادةبا  یی در مقیاسجو مقدار زیاد صرفه و لذا .راحتی منتقل شونده ها ب آن تصاحب جنگیدن براي
USQA مدیریت شده هاي مراقبت 1992در سال . توانست به راحتی به دست آید هاي آماري می و شرح حال 
را به   حفاظت از سلامتدیگر سازمان هاي  USQAکرد که  حده  سرخوش از موفقیت تصور میمتّ ایالات سلامت

خواهد شد و شاید بیشتر از شرکت مادر  تبدیل امجزّ یشرکت به به زوديکه  عنوان مشتري جذب خواهد کرد و این
چنان  لاعاتی آنهاي اطّ ت و ایجاد نظامزیرا پایش کیفی ،استراتژي قابل اجرا نبوداین ص شد که بعدها مشخّ. رشد کند
با فعمشارکت در آن ه هرگز به شرکت رقیب اجازة بود کگره خورده  حفاظت از سلامتت اصلی سازمان هاي الی

توانست براي خود شرکت  تنها می USQAلذا تکنولوژي . داد اسی را نمیهاي حس وظیفه یا دسترسی به چنان داده
ت ایالا سلامتهاي  مراقبت براي د کهوفروخته ش) مانند انگلستان(یا تنها در مناطقی  و مورد استفاده قرار گیرد

ترین دلیل فروش شرکت  کننده شاید خود آبرامسون قانع ،ر پایاند.شد نمی محسوب رقابتی يحده  هرگز تهدیدمتّ
سه همواره شرکت لئونارد این مؤس. حده  هرگز به شکل شرکت درنیامدت متّایالا سلامتهاي  شرکت مراقبت. بود

که آبرامسون  با وجود این. کرد خاذ میجا خود شخصاً بسیاري از تصمیمات مهم را اتّ آبرامسون بود که در آن

                                                
1 - Florida   
2 - Illinois 
3 - Delaware 
4 - Mary land 
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مغز . )36(نکردتی حاصل ا در عمل هیچ موفقیهاي رهبري پرورش داده بود ام تعدادي از فرزندان خود را براي نقش
  .میلیارد دلار فروخت 8لذا شرکت را در هنگام اوج به قیمت  ،ساله شده بود 64ك اصلی شرکت حالا ر و محرّمتفکّ

شرکت از ابتدا این  اام ،لۀ شرکت آراتنا خریداري شدوسیه ب ایالات متّحده سلامتهاي  هرچند که شرکت مراقبت
هاي  و تکنیک مدیریت شدهگسترش مراقبت و هاي اصلی  نقشتصاحب ه به با توج راتر کنترل شرکت بزرگ

این معامله چگونه بود؟ این معامله . ، در دست گرفتقبلیحفاظتی  يگذار ت براي تغییرشکل بیمهگیري کیفی اندازه
حده  را گرفتار ت متّایالا سلامتهاي  مراقبت/شرکت آراتنا و ترین بشردوست تبدیل کرد ه بزرگآبرامسون را ب

حده  که قرار بود شرکت متّ ایالات سلامتهاي  بیشتر مدیران مراقبت. بحرانی کرد که هنوز از آن خلاص نشده است
ران شرکت آراتنا کنترل امر را در دست از مدی یپراکنده شدند و یا اخراج شدند و یک ،یافته را هدایت کنند ادغام

ها و پزشکان را به اعتراض  بیمارستان ،ها را کاهش داد و در نتیجه ها را شدیدتر کرد، پرداخت گرفت و کنترل
  کنندگان خدمات دیگر حاضر به انجام هر کاري براي عقد قرارداد با  ارائهبازار تغییر کرده بود و . واداشت

نشینی  گیري کردند و لذا آراتنا مجبور به عقب کنندگان تهدید به کناره ارائه. نبودند  لامتحفاظت از سسازمان هاي 
اي براي بازگرداندن اعتماد و ساخت  بیمه  ۀبدون هیچ تجرب ک، ی آکادمییسرانجام مدیر ارشد اجرا. و تسلیم شد

سلامتهاي  مراقبت/آراتنا شرکت اي صنعت قطع شده بود، امروزه خطوط حاشیه. د روابط به کار گماشته شدمجد 
 5و بعد از  استباشد و این شرکت در حال ضرر  حده نمیگذار در ایالات متّ ترین بیمه حده  دیگر بزرگت متّایالا

مراقبت هاي میلیارد دلار یعنی کمتر از مبلغی که براي شرکت  6گذاري بازار این شرکت به زیر  سرمایه سال کلّ
  .رسید بود، کرده اختپرد ایالات متحّده سلامت

    ههشدشد  مدیریتمدیریتطرح رقابت طرح رقابت   11))انتهون انتهون ((  AANNTTHHOONN  ــ1010ــ88
ۀ پزشکی کننده در مجلّ انتخاب مصرف سلامتانگیزي را براي طرح  پیشنهاد بحث انتهونآلن اقتصاد دانی به نام 
فرم و نظام کارانه   مدیریت شدهاي را ترسیم کرده بود که مراقبت  منتشر کرد و در آن آینده 1978نیواینگلند در سال 

کنندگان با هزاران بیماري ممکن،  این طرح بر اساس این دانش قرار گرفته بود که مصرف. )37(باشد ثانویه می حلّ راه
اي جامع است  به اندازه )درك آن دشوار است و ب) الف: باشند که ها قیمت ممکن و پوشش حفاظتی مواجه میلیون

ارایه شود که از بازاري که  منجر به تصمیماتی می ،کند و در واقع فاقد ارزش میها را  که تلاش براي مقایسۀ هزینه
هایی با سطح پایین مشارکت در  کنندگان به دنبال طرح مصرف. کنند بسیار فاصله دارد ت میالیدر آن فع کنندگان

عواملی که هیچ ارتباطی ( بخش عینک و ارتودنسی یا حداکثر مزایاي تعیین شده در مقادیري اطمینان زدنپرداخت یا 

                                                
1-  Enthoven 
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  ساله  که کارفرمایان همه هاي در حال افزایش بیمه یا حق درمانیهاي  ط اکثر مراقبتهزینۀ متوس با کلّ
ط گونه که توس کننده همان مصرف انتخاب ،در مقایسه. یستندن )دهند پردازند و سود و دستمزدها را کاهش میمی 

ها داراي قیمتی  گیري بین دو یا سه طرح رقابتی قرار دارد که هر یک از آن انتهوون معرفی شده است بر پایۀ تصمیم
تفاوت بین طرح داراي هزینۀ پایین و طرح هزینۀ بالا  کننده باید کلّ ها مصرف باشند و براي آن از پیش تعیین شده می

طرح انتهون بر اساس . ردازدرا کسب کند، بپ ترت بالارا در صورتی که ترجیح دهد گزینۀ بهتر، پوشش بیشتر و کیفی
انتخاب از لیست  حقّ ارایهسال در  25کارکنان فدرال قرار داشت که  سلامتآمیز طرح مزایاي  تتجارب موفقی
  .)38(هاي بیمۀ حفاظتی در هر منطقه به خوبی کار کرده بود و طرح  حفاظت از سلامتسازمان هاي 

ا تعداد کمی ام ،دهد عاع قرار میالشّ نه را تحتانظام کار ،دهمدیریت شمراقبت شد ص مشخّ 2000هرچند که در سال 
تمام  مردم اولیههاي  هیچ تضمین همگانی در مورد مراقبت از طرفی، .هاي طرح انتهون به وقوع پیوست از ویژگی

بود، و اکثر  متمایل تر هاي گران طرح سمتهاي مالیاتی کارفرمایان هنوز به  حده ایجاد نشده بود، یارانهت متّایالا
هایی  داراي لیست حفاظت از سلامتزیرا این سازمان هاي (بر اساس مراقبت  حفاظت از سلامتسازمان هاي 

اقل الزامات قراردادي شامل بلکه بر اساس حد ،کردند رقابت نمی) باشند ها و پزشکان می همپوشاننده از بیمارستان
  .دردنک ارجاع و میزان بیمۀ مشارکتی رقابت میپزشکی، روندهاي  مشارکت در پرداخت، مزایاي دندان

  باشد؟باشد؟  ها میها می  افزایش هزینهافزایش هزینه  کنترلکنترل  حلّحلّ    راهراه  شدهشده  مدیریتمدیریتمراقبت مراقبت ـ آیا ـ آیا 1010ــ99
  شواهدي در مورد کاهش هزینه

و  مدیریت شده درمانیهاي  نشان دادند که مراقبت همگی طولانیبازارها در طی سالیان اکثر  زیادي در مطالعات
درصد هزینۀ  20تا  10، نسبت به تأمین تحت بیمۀ حمایتی  حفاظت از سلامتریق سازمان هاي تأمین مالی شده از ط

 خرید با عقد قرارداد جهت تخفیفتوانایی دریافت : گردد عامل ناشی می 2جویی از  بیشتر صرفه. )39(داردکمتري 
ابل ملاحظۀ تعداد تخت و کاهش ق ؛ییها، پزشک، آزمایشگاه و خدمات دارو حجم بالاي خدمات با بیمارستان

وسیلۀ استفادة بیشتر از ه این کاهش تعداد روزهاي بستري بیمارستانی ب. کننده نام ثبت 1000هر  يبیمارستانی به ازا
تر از خدمات بستري  ها ارزان که این جانشین ا نظر به اینام،شود  احی سرپایی جبران میسرپایی و جرّ درمانخدمات 

در کل  یابند، باز هم افزایش حتّی که مقدار خدمات مورد استفاده یکسان باشند و یا صورتیی در لذا حتّ ،باشند می
این سؤالات مطرح ،  حفاظت از سلامتسازمان هاي  در ه به سابقۀ کاهش هزینهبا توج. شود جویی حاصل می صرفه
  :شده اند
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v افراد کم خطر را ظت از سلامتحفاکه سازمان هاي  استعلّت  این هاي آشکار به جویی از صرفه خشیآیا ب 
 ؟کند نام می ثبت
v باشد؟ مطلوب می هم چنانها  کاهش هزینه حتّی بات مراقبت آیا کیفی 

v حفاظت از سلامتسازمان هاي  آیا اشکال جدیدتر (IPA,POS) حفاظت از توانند به اندازة سازمان هاي  می
 ها را کاهش دهند؟ بسته هزینه سلامت

v هاي اداري بیشتر هزینه ه علّتآیا کاهش هزینه بHMO شود؟ خنثی می 

v  سلامتهاي  هاي مراقبت درصدي هزینه 20فقط باعث یکبار کاهش  مدیریت شدهآیا تغییرمسیر به مراقبت 
  کاهش دهد؟تواند نرخ افزایش قیمت را  میباز هم  و یا ه استشد

v افرادي نیز وجود دارند  و یا دسود می برن مدیریت شدهکنندگان از گسترش مراقبت  مردم و پرداخت آیا همه
 شوند؟ متضرر   مدیریت شدهکه به علّت گسترش مراقبت 

  خطر انتخاب
که  تنددریاف، اند فزودهبه مزایاي بیمه اي خود ا را حفاظت از سلامتهایی که طرح سازمان هاي  بیشتر شرکت
دهد که  روي می بدین علّت تخاب معکوساناین . اند در طرح حمایتی باقی مانده هم چنان تر و بیمارتر کارکنان مسن

ط سازمان قبل از تولد و معاینۀ نوزاد که توس ۀهاي رایگان و ارزان پیشگیران هاي سالم و جوان جذب مراقبت زوج
صی تر به احتمال بیشتر به پزشک مشخّ که کارکنان مسن در حالی. شوند گردد، می می ارایه  حفاظت از سلامتهاي 

انتخاب پزشک را محدود  که حقّ  حفاظت از سلامتاز این رو تمایلی به پذیرش سازمان هاي شوند و  وابسته می
احتمالاً  ،) 40(شوند HMOگان موجود در شبکه نندک ارائهبه جاي آن که محدود به  د و این افرادنکند، ندار می

 در دلایلی نیز  وجودبا این  .دناشب می) گران( و هاي آموزشی تحقیقاتی مشهور خواستار بهترین مراقبت در بیمارستان
 پوشش بهتر: ، وجود داردرا ترجیح دهند  حفاظت از سلامتچرا افراد بیمارتر ممکن است سازمان هاي که مورداین 
اند که سازمان هاي  نتایج ارزشیابی همواره نشان داده .داروها، مشارکت در پرداخت، و نداشتن کسورات براي

ا اند ام تخمین اثرات خالص دچار اشکال شده. باشند می رت ملایمبه صورت خطر  نتخاباخواستار  حفاظت از سلامت
ها  ط تمامی گروهمتوس ۀ، هزیناملهاي قبلی و دیگر عو رسد بعد از تبدیل تفاوت سن، جنس، بستري به نظر می

ا ممکن ام ،یابد اهش میهاي کارکنان ک معمولاً اندکی براي گروه) و بیمه حمایتی  حفاظت از سلامتسازمان هاي (
 .رودافراد مسن مدیکر بالاتر هزینۀاست 
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ت مراقبتکیفی  
هایی براي کاهش  انگیزه ارایه از نظرلین مرتبه به وجود آمدند، پرداختی براي او هاي پزشکی پیش از زمانی که طرح

د ها تحقیق نشان می دهه ولی ،دنقرار گرفت انتقاد دت مورخدمات و لذا کاهش کیفیهد که به طور متوست ط کیفی
برابر با آن و یا بیمۀ حمایتی  نظاماز طریق  ارایه شدهمراقبت  در مقایسه با حفاظت از سلامتمراقبت در سازمان هاي 

خدمات   حفاظت از سلامتکه بیماران سازمان هاي  احتمال اینعلاوه بر این، . )41(باشد ی بهتر از آن میحتّ
کنندگان دریافت  ارائهشتر به پزشک مراجعه کنند، مراقبتی هماهنگ شده از گروهی از پیشگیري دریافت کنند، بی
حاد استفاده کنند و کمتر تحت اعمال   ژانس براي بیمارياوره به جاي بخش لیهاي او کنند، از پزشکان مراقبت

به احتمال   ظت از سلامتحفابیماران سازمان هاي  ،از سوي دیگر. باشد احی غیرضروري قرار گیرند، بیشتر میجرّ
 از حفاظتسازمان هاي  ،چنین هم. گیرند ها مانند افسردگی و کمردرد قرار می تحت درمان برخی از ناهنجاري ترکم

بررسی . دهند احی کمی را  انجام میند و از این رو اعمال جرّنمای هاي تهاجمی استفاده می درمان کمتر از سلامت
حفاظت از هاي مالی سازمان هاي  معمولاً بیماران از جنبه. دهد تلفی را نشان میکنندگان نتایج مخ مصرف  رضایت
حساب و کسوراتی  هیچ کاغذبازي و مذاکرات صورت(باشند هاي مالی بیمۀ حمایتی راضی می بیشتر از جنبه  سلامت

  حفاظت از سلامت سازمان هاي ه توسطشد ارائهبا این حال بیماران ممکن است از خدمات و آسایش  ،)وجود ندارد
حفاظت از که احساس کنند مجبور به انتخاب یک گزینۀ سازمان هاي  خصوصاً زمانی ،رضایت کمتري داشته باشند

ومیر، بروز بیماري یا میزان بهبودي از  اگرچه تحقیقات گسترده تفاوت اندکی در میزان مرگ ،اند شده  سلامت
بخش تقریباً قابل مقایسه  در دو ت اثر خالص آن است که کیفی. )42(ه استهاي مزمن را نشان داد تصادفات و بیماري

  .)43(دیگر امورکارانه در برخی  نظامدر بعضی چیزها کمی بهتر است و   حفاظت از سلامتسازمان هاي  ،باشد می
    HMOS  POS,PPOS,IPAهاي ها در طرح کاهش هزینه

کنندگان جدیدي که  نام براي ثبت ،ت کمتري داشته باشدتر باشد و محدودیوسیع   مدیریت شدههرچه طرح مراقبت 
حفاظت گسترش فراوان عضویت سازمان هاي  ،ت این مسألهبه علّ. باشد تر می کارانه عادت دارند، قابل قبول نظامبه 

هاي  این طرح. به وقوع پیوستPOS,PPOS,IPA HMOS هاي در طرح 1990و  1980هاي  در دهه  از سلامت
ا هنگام ام خدمات دریافتی تخفیف خوبی را بگیرند، يت حجم بالاتوانند به علّ می  مدیریت شده آزادتر مراقبت

نظیر ارزیابی دقیق هر روز بستري، جایگزینی شدید  بررسی بهره برداري سازگاري با اقدامات سرسختانه و شدید 
بسته، این  HMOاي برابر با  به درجه همدیریت شدتر، و در کل شدید کردن مراقبت  داروها و اقدامات درمانی ارزان

 یک چهارم مشتریانکمتر از HMOهنگامی که اعضاء . )44(کننده را تغییر دهند توانند رفتار مصرف ها نیز می طرح
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هنگامی که اکثر بیماران یک پزشک در یک برنامۀ واحد . کند رفتار او اندکی تغییر می ،دهند پزشک را تشکیل می
HMO این پزشک بیشتر شبیه به پزشکندشته باشقرار دا ، HMO کند سته عمل میب. ه یعنی با بستري کمتر، توج
 باید گفت به صورت خلاصه ....هاي بازپرداختی و آزمایشگاه و  تتر به فرآیندهاي اداري، آگاهی از محدودی دقیق

  .)تخاب و خودمختاري بالینیآزادي ان( نظر کرد صرفدیگر باید از چیزي ) کنترل هزینه(براي انجام دادن کاري 
  اداري  منافع و ها هزینه

هیچ نفعی براي  درمانیهاي  کاهش هزینۀ مراقبت اند که ران از این مسأله ابراز نگرانی کردهبرخی مفس
رسد و یا به  می مدیریت شده هاي اداري لازم براي مراقبت به مصرف هزینه و کاهش هزینهکنندگان ندارد مصرف

 نظر به این. کنند م پرداخت میاداران به عنوان سود سه انتفاعی به سهامHMOهاي  شود که شرکت سودي تبدیل می
 و لذا دلیل نگرانی مستند ،شود هاي اداري و سود می هزینه پرداخت صرفHMOدریافتی  ۀبیم درصد از حقّ 20که 

اي که در طول زمان و  هزینه عهده دارد،هاي تجاري را بر ت الیهزینۀ انجام فع ،مدیریتدر هر حال، . باشد می منطقی
جایزة نوبل را براي  1994که در سال  1ثداگلاس نور.تر شدن صنعت افزایش یافته استاتر شدن و کار با پیچیده

که در سال  زد دریافت کرد، تخمین) تاریخ اقتصاد ۀاستفاده از ابزارهاي آماري براي مطالع( 2کارش در کلیومتري
. هاي مبادله شده است حده صرف هزینهت متّلاصد از تولید ناخالص داخلی اقتصاد روستایی ایادر 10کمتر از  1800
هزینۀ درصد 50بیش از  1970ا در سال ام فعمدیران، فروشندگان، مشاوران، حساب هزینۀ ت اقتصادي مربوط بهالی 

تکنولوژي بالا به دادة مدیریتی بیشتري  با تولید تجهیزات. )45(هاي اداري بود داران، ارتباطات راه دور و دیگر هزینه
 صورت تهیۀ 1950براي پزشکان دهۀ . خام، نیروي کار غیرماهر و مانند آن نیاز داردهایی مانند مواد نسبت به داده

 2002ا این روش در سال ام .ط خود پزشک امري ملموس بودپزشکی توس مداركحساب، نگهداري مطب و حفظ 
ي معمولاً به خدمات تعداد زیادي پزشک و صدها پرسنل کمکی نیاز دارد و بیماران یماري جدکه درمان هر نوع ب

  .نیست مؤثّر کنند، چندان هاي درمانی را در اینترنت جستجو می لاعات مربوط به گزینهاطّ
  د و چه هایی کارآیی بیشتري دارن که چه بنگاه صی در مورد اینمشخّ نشانه سود، هیچ استفاده از معیار بدون
حفاظت برخی سازمان هاي . کنند، وجود ندارد کنندگان تولید می هایی خدمتی با بیشترین ارزش براي مصرف بنگاه

 HMOبهتر از  ، بیمه درصد حقّ 11 تنها با دریافتت و مذاکره را داراي مدیریت خوب، کار کنترل کیفی از سلامت
در کنترل ها HMO  با توانا تر شدن .دهند بیمه انجام می رصد حقّد 20یا  15د که این کار را با نده هایی انجام می

                                                
1- Douglass North 
2- Cliometrics 
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کسب توانستند سودهایی را  ها HMO که متر اینو مه یافتارتقاء  کارآیی ط بیماراندریافت خدمات توس محلّ
د پزشکان ا در مورام .دگردیداران  این امر باعث خوشحالی سهام. شد ها و پزشکان می که قبلاً نصیب بیمارستان کنند

رقابت ، شدن و از دست دادن مقداري از سود خود منزجر بودند، در طول زمان مدیریت ها که کاملاً از و بیمارستان
که (و سرانجام به کارکنان ) می کنندتري پرداخت  بیمۀ پایین که حقّ(سود مازاد را به کارفرمایان ها،  HMOبین 

  .)46(کرد دمنتقل خواه) می کنندزایا، دریافت دستمزدهاي بالاتري را به علّت کاهش هزینۀ م
  ؟ جویی صرفه یک مرتبهفقط 

را  حدهت متّایالا سلامتهاي  مراقبت  حفاظت از سلامتط سازمان هاي آیا جستجوي سهم بازار و سود بیشتر توس
هاي انجام گرفته  بیدر بیشتر ارزیا؟ کند داران را ثروتمند می کند یا تنها تعداد کمی از مالکان و سهام ل میمتحو

با وجود   کایزرهاي طرح  بیمه ی حقّحتّ .})47()10ـ5شکل ({ها نشان داده شده است جویی صرفهیک بار تاکنون تنها 
سال  50در  Blue crossسالانۀ یکسانی با  رشدنرخ  با اام ،باشد می Blue crossهاي  بیمه که همواره کمتر از حقّ این

قیمتی و  ساسیتلی را شروع کرده باشد که منجر به حتحو  مدیریت شدهاست مراقبت  ممکن. اند گذشته رشد کرده
یک علاقۀ مدیریتی  ممکن است مشخصّ شود که تنهایا  و شده باشد سلامتهاي  ت مداوم در مراقبتکیفی يارتقا

ب کرده استرا براي چند دهه جل سلامتهاي  ه سیاستمداران و مدیران مراقبتزودگذر بوده است که توج.  
  د؟د؟نننیز وجود دارنیز وجود دار  هاییهایی  بازندهبازنده  ،،ددننوجود داروجود دارهایی هایی گونه که برنده گونه که برنده   آیا همانآیا همان: : ـ واکنشـ واکنش1010ــ1010

 مانند افراد شرور در فیلم HMOانجام شد که در آن   مدیریت شدهبزرگ علیه مراقبت  اعتراضی 2001در سال 
مراقبت  قربانیان اصلی د هجوم قرار گرفت، مور هاي هالیوود و برخلاف فیلم 1"و جان کیو بیشتر بهترهرچه "هالیوود 

ها  HMOکه چگونه  فروش داستانی در مورد این. ها و پزشکان بودند و نه بیماران بیمارستان مدیریت شده
 دار براي به دست  تر افراد مشکل هاي روانی را از نگهداري اضافه یا بیمارستان ه انداحی را کاهش داددستمزدهاي جرّ

تأکید سازمان مراقبت مدیریت شده بر خدمات پیشگیري و مدیریت در . باشد دشوارتر می ه اند،زداشتآوردن درآمد با
و ) بهتربیشتر هرچه  فیلمبیماري پسر کوچک هلن هانت در (اي بهتر براي کودکان دچار آسم  دست آوردن نتیجهه ب

کیو  جاندر بحرانی که پسر دنزل واشنگتن (هاي قلبی  مراقبت میزان زنده ماندن دردر کاهش هزینه هاو در عین حال 
  .ق بوداي قابل ملاحظه موفّ به گونه) با آن مواجه بود

 
 
  

                                                
1- As Goodas It Gets and John Q. 
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  ی تنها یک مرتبه باعث کاهش هزینه ها می شوند یا به طور مداومآیا سازمانهاي نگهدارنده سلامت  10- 5شکل 
  

  
  ز و هاي داراي مجو پزشکی، حرفهتی بخش عرضۀ نیروهاي سنّطرف از  مدیریت شدهبا مراقبت  ت عمدهمخالف

ضعف مراقبت  ،با این وجود. )48(است بوده، شوند ر میضرّمت ها هاي غیرانتفاعی که با کاهش هزینه بیمارستان
 جاست که گروه مشکل آن .استآشکار ، در بخش تقاضا به عنوان یک استراتژي براي کنترل هزینه  مدیریت شده

بیماران مزمن، کودکان مبتلا به ایدز، سالمندان  ،براي مثال(باشند  می فراوان اقبتکه نیازمند مراندکی هاي نسبتاً 
  .می شوندکاملاً جدا ) شده افراد استخدام(از کسانی که توانایی پرداخت هزینه براي مراقبت را دارند ) ضعیف
مشغول ا آیا افراد ام. کنند ي پارکینگ از یکدیگر حمایت میتا متصد گرفته از رئیس یک مجموعه ناً کارکنانمطمئّ

د سال درمان کودك متولّچندین  یا پرداخت هزینۀ  معتادان ترزیقی،، درمان ایدز هزینهکار تمایلی به پرداخت به 
 را آلزایمر دچار هاي پایانی بیماران درمان سال هزینهپرداخت تمایلی به  یاو  شده با سندرم داون به مادر بیکار او،

هاي مزمن، و  سال هزینۀ مراقبت از فقرا، درمان بیماريصد حده  به مدت ت متّایالا سلامتهاي  تدارند؟ نظام مراقب
مدیریت مراقبت . تأمین کرده است) .را ملاحظه فرمایید 4بخش  8فصل ( تحقیقات پزشکی را از طریق انتقال هزینه

هاي  هایی را که به گروه و هزینه ،شوند میکه مدیریت است  هاي پایین براي گروهی از بیماران به دنبال هزینه  شده
دلار در 1200تی از یک بیمارستان دانشگاهی با هزینۀ مد يهنگامی که بیمار. در نظر نمی گیرد ،ق دارنددیگر تعلّ

دلار در روز منتقل  80دلار در روز و سپس به یک مرکز بازپروري با هزینۀ  400ی با هزینۀ روز به یک بیمارستان محلّ
بلکه از پرداخت هزینۀ  ،کند جویی می ها صرفه د، این طرح بیمه نه تنها بااستفاده از خدمات مناسبتر در هزینهشو می

هاي پرداخت نشده، و هزینۀ تحقیقات پزشکی اجتناب  هاي آموزشی در بیمارستان آموزشی، هزینۀ مراقبت رزیدنت
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 بدان معنی است که این پرداخت اارکو عمده یه کنندگاناراقلب به  ساپانتقال بیماران نیازمند به عمل باي . کند می
  حاشیۀ سود در . تواند براي اعطاي یارانه جهت پیوند اعضا مورد استفاده قرار گیرد ها دیگر نمی

. باشند  درصدي آن می 5/0به دنبال افزایش  همواره مدیران . استدرصد  5حدود  حفاظت از سلامتسازمان هاي 
ها را بیش از آن  معمولاً هزینهبیماران  ی کاهش تعداد اران داراي بیماري خطرناك، یا حتّاجتناب از پذیرش بیم

اي  ا معمولاً انگیزهام .به وجود می آورد را کاراییافزایش  براي  لازم  انگیزه  مدیریت شدهمراقبت . دهد کاهش می
ممکن است براي   مدیریت شدهاقبت بدین گونه مر ،کند قیمت ایجاد می براي رهایی از موارد گران بیشتري 

  .)49(تر از افراد نیازمند اقدام کند جداسازي بیشتر افراد سالم
:پیشنهادات براي مطالعه بیشتر  
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  خلاصه
کارفرما، نیروي  سلامتهاي تأمین مالی باز و بدون محدویت مدیکر، مدیکید و بیمۀ  تحت برنامه ها صعود هزینه -1

  .بوده است  مدیریت شدهپیدایش مراقبت  ندة کن اصلی هدایت
هاي مدیریتی و قراردادي است که براي تنظیم تأمین مالی و  ع از روشاي متنو مجموعه مدیریت شدهمراقبت  - 2

پایش و کنترل مبادلۀ بین پزشک و  دراین طرح آن است که مدیر  خاصویژگی . گردد عرضۀ خدمات استفاده می
 و بیمۀ مناسب تواند با حقّ می درمانیهاي  اي که هزینه خطر به گونه نباشتتی از طریق اسنّ ۀبیم. کند بیمار مداخله می
با کاهش مدیریت شدهمراقبت . کرد تحت پوشش قرار گیرد، کار می ط خسارت مورد انتظاربرابر با متوس           

، ایجاد سابقۀ آماري و يها، مدیریت مورد نامه، اخذ اجازه، داروبازنگري بهره مندياز طریق  طهزینۀ متوس مند نظام
  .کند هاي فرآیند، ایجاد ارزش می دیگر کنترل

. دهد ها را کاهش می هزینه،در هر دو سوي عرضه و تقاضا جویی پول صرفهبا   حفاظت از سلامتسازمان هاي  - 3
تر  خدمات ارزان یجانشینها،  نبا عقد قرارداد در حجم بالا با پزشکان و بیمارستا حفاظت از سلامتسازمان هاي 

از طریق فرآیندهاي تأییدشده،  بهره برداريکنترل و ) مراقبت در منزل به جاي اقامت در بیمارستان ،براي مثال(
نسبت به  کند و ارائه نفر 1000 بستري شدن بیماران را براي 3/2تا  3/1ممکن استHMO. آورند تخفیف به دست می

  .ت سراپایی بیشتر استفاده کننداز خدما بیمه سنتی کارانه 
و  شوند می ها و پزشکان با مراقبت از تعداد بیشتري از بیماران منتفع کارانه، بیمارستان به روش پرداختدر  - 4

هاي  بیمه شود که شرکت بیمه نیز آن را به شکل حقّ اي ایجاد می ط شرکت بیمهخطر استفادة مفرط از خدمات توس
کند  ها را وادار می پزشک و بیمارستانHMO، مدیریت شدهدر مراقبت . دهد ت انتقال میلوبالاتر به کارفرما یا د
د و این امر انگیزة لازم را براي استفادة کمتر از نل شوناشی از استفادة مفرط از خدمات را متحم که بخشی از خطر

رداخت و پرا با استفاده از امتناع در  بیمه هزینۀ حقّ آورد و کلّ خدمات با پرداخت مبلغی ثابت در ماه به وجود می
  .کند دیگر قراردادهاي مالی کنترل می

که بیماران را  ارایه کنندهشبکۀ ترجیحی کند،  که پرداخت را محدود به داروهاي لیست می دارونامۀ داروخانه - 5
کند،  می هاي خارج از شبکه وادار به پرداخت مبالغ اضافه در صورت استفاده از پزشکان و بیمارستان

سات باشند که مؤس ها می برخی روش برداري بهره  بررسیه و لیهاي او مراقبت گانکنترل کنند سرانه،پرداخت
از طریق  کاهش سادة قیمتبه نظر می رسد  ،با این حال. کنند ها را کنترل می ها هزینه با آن مدیریت شدهمراقبت 
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زیرا  ،بسیاري از پزشکان را عصبانی کرده است مدیریت شدهبت مراق. باشد جویی می منبع اصلی صرفه جمعیمذاکرة 
  .دهد اي پزشکان را کاهش می خودمختاري حرفهو  ها درآمد  جویی این صرفه

ها،  بیمارستان به هزینه ، صرف پرداخت  حفاظت از سلامتهاي سازمان هاي  بیمه درصد از حقّ 80حدود  - 6
درصد  20تا  10حدود . شود این نسبت، نرخ خسارت پزشکی نامیده میو  گردد می ارایه کنندگانپزشکان و دیگر 

  .ماند درصد براي سود باقی می 10اکثر تا شود و تنها حد بازاریابی و اداري صرف می هزینه هايبیمه نیز براي  از حقّ
7 - ط تقسیم کار که توسHMO  فرعی  و با روش سرانۀ کند تجزیه میص را یک خدمت مشخّ ،گیرد صورت میها
انعقاد قرارداد با  ،خطر امکان تحملص دارد اي دیگر که در آن حوزه تخص سهمؤسبه ) روانی بیماريمانند درمان (

  .دهد در مدیریت آن بخش از فرآیند مراقبت را می شصکنندگان، و استفادة از تخص ارائه
ها در زمان پیدایش  برخی از این سازمان. هایی غیرانتفاعی شروع به کار کردند به عنوان سازمانها  HMOبیشتر  - 8

کاپیتالیست بودندصرفاً سوسیالیست و ضد، که  کایزرشرکت . اند اي روزافزون به حالت تجاري درآمده ا به گونهام
 ،با این حال. باشد میلیون عضو می 10با بیش از  HMOترین بزرگبلافاصله بعد از جنگ جهانی دوم تأسیس شد، 

جایی سرمایه بین دو منطقه، موانع  به دسترسی محدود سرمایه و مقاومت در برابر جا ،صت مشخّالکیفقدان ساختار م
ها بر صنعت  باعث چیرگی آن سات انتفاعیتر مؤس رشد سریعدر طول زمان . اند بوده این شرکت اصلی رشد بیشتر

انتفاعی  یساتانتفاعی داراي مؤسغیر حفاظت از سلامتاز سازمان هاي  يی بسیارحتّ ،شده است و در حال حاضر
  .باشند می

باشد که در  پزشکی می نظامدر یک  عمودي و افقی ادغامبسیار بیشتر  ترکیببه دنبال   مدیریت شدهمراقبت  - 9
و  بازنگري بهره مندي ، لاعاتتکنولوژي اطّتغییر در ارتباطات راه دور و . نمایدمی برابر تغییر سازمانی ایستادگی 

  .پذیر ساخته است هاي دورافتادة کشور براي مدیریت امکان ت مراقبت را در بخشپایش کیفی
 مسایلتمامی  به ا احتمالاً این امر پاسخدهد، ام می ها را کاهش هزینه  مدیریت شدهثابت شده است که مراقبت  - 10

 خطر انتخاباستفاده از  با حفاظت از سلامتبرخی از سازمان هاي  .باشد حده  نمیت متّایالا سلامتهاي  مراقبت
حفظ ممکن است  حفاظت از سلامتدیگر سازمان هاي . هزینه ها را کنترل نموده اندترین افراد  یعنی پذیرش سالم

و از این رو ممکن . می آید، دشوار بدانندبه دست  نشینیجویی از تخفیف و جا را هنگامی که صرفه ت مراقبتکیفی
باشند و براي پایش کیفیت اکثراً به  لاعاتی میطقی که دچار نابرابري اطّاست به کاهش خدمات خصوصاً در منا

ها، افراد دچار نقص  خانمان گسترش پوشش به بی. باشند، متقاعد شوند وابسته می درمانیهاي  دارندگان حرفه
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استراتژي کنترل را به عنوان یک   مدیریت شدهمراقبت  امکان آزمون واقعی مادرزادي، افراد محروم، و بیماران مزمن
  .می سازد ارائههزینۀ همگانی به خوبی 
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  لیمسا
ك ها{ - 1 هاي مختلف درمان بیشتر تحت تأثیر  گیري در مورد روش ان هنگام تصمیمکدام یکی از جراح} محرّ

که بگیري  حقوق کنند یا پزشکان  نه که براي خودشان کار میاگیرند، پزشکان نظام کار هاي مالی قرار می انگیزاننده
  کنند؟ کار میHMOبراي یک 

 ،احی، بستريبیماران در مورد جرّ پرداخت شده توسط هزینۀ نهاییHMOاگر   }سازمان صنعتی{ - 2
چگونه انگیزة لازم را براي HMO ،در این صورت ،دهد قیمت را به صفر کاهش  گران خدماتدرمانی و دیگر  شیمی

  از این خدمات به وجود می آورد؟کاهش استفاده 
در عقد قرارداد براي انجام عمل تعویض مفصل ران چه کسی به دنبال عقد قرارداد بر  }لاعاتیهاي اطّ نظام{ - 3

اي که به  باشد؟ یک شرکت بیمه اساس آیتم خطی است و چه کسی به دنبال عقد قرارداد به صورت گروهی می
هاي  که طرحHMOیا یک . کند می کند یا یک کار گر کار می عنوان مدیر ثالث براي یک کارفرماي خود بیمه

  کند؟ می ارایهبندي شدة محلّی را به کارفرمایان  نرخ
 تواند بیشترین تخفیف را در جایی که سهم بازار بزرگی دارد به دست آورد میHMOیک  }سازمان صنعتی{ - 4
  تري دارد؟ یا جایی که سهم بازار کوچک و
 رسی تمامیباید مدیرانی را براي برّ مدیریت شدهمراقبت سات که مؤس نظر به این }هاي مبادلات هزینه{ - 5

  نه ااز مراقبت در نظام کاربه این علت ضرورتاً  مدیریت شدهآیا مراقبت . احی استخدام کنندبستري و جرّ فرایند
  باشند؟ میگران تر 

درصد  35سال  3که هزینۀ مزایاي پرسنلی را طی HMOاز طرح حمایتی به طرح  ABCاگر شرکت  }بروز{ - 6
  کند؟ برد؟ و چه کسی ضرر می در این صورت چه کسی سود می ،تغییر کند ،دهد کاهش می

کند یا دشوارتر؟  تر می را آسانHMOافۀ بیمارستانی در یک منطقه شروع یک ضهاي ا آیا تخت }پویایی{ - 7
  هاي بیمه چگونه؟ تعداد اضافۀ پزشک چطور؟ تعداد اضافۀ شرکت

در این صورت چه کارکنانی . نماید ارایهو هم طرح حمایتی HMOکتی هم طرح اگر شر }انتخابتورش { - 8
  طرح را انتخاب خواهند کرد؟ بین یکی از دو 

انتخاب مطلوب را تجربه کند یا  انتخابانتظار دارد که  ،شود که به بازار مدیکر وارد میHMOیک  }انتخاب{ - 9
  را؟ معکوس

  کدامند؟ مورد استفاده قرار می دهد،اهش هزینۀ مراقبت براي کHMOراه اصلی که  3 }ها هزینه{ - 10
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از نظر سودآوري  ،دهد کنندگان را کاهش می هیبه اراHMOا قراردادي که مقدار پرداختی }پویایی{ - 11
  تر است یا از نظر سودآوري بلندمدت؟ چرا؟ مدت مهم کوتاه

 رترتر و مؤثّ ه به ارزاناستفاده کند؟ با توج لاعات براي افزایش سودتواند از اطّ چگونه میHMO} اطلاعات{ - 12
اند یا  کردهدر زمینۀ کامپیوتر گذاري بیشتري  سرمایه سلامتهاي  هاي مراقبت لاعات، بنگاهتکنولوژي اطّ شدن استفاده از

  سرمایه گذاري کمتر؟
ترین و  گحتی بزر حفاظت از سلامتبه ندرت براي سازمان هاي  بسیار ماهراحان چرا جرّ} توزیع{ - 13

  کنند؟ ثروتمندترین آنها کار می
براي  حفاظت از سلامتآیا سازمان هاي از معوق نگه داشتن منابع مالی چیست ؟ هدف  }رفتار پزشک{ - 14

  کند؟ رتر یا کم اثرتر میمالی در کنترل رفتار پزشک جانشین دارند؟ چه عواملی این جانشینی را مؤثّ محرّك هاي
ـ سهام منتشرشدة عمومی که براي پزشک ایجاد  ب. ا و معایب الف ـ حالت غیرانتفاعیمزای }حقوق دارائی{ - 15

  کدام است؟ ،کند انگیزه می
گاه  ت هیچچه کسی است؟ آیا سهام وجود دارد؟ آیا حقوق مالکی کایزردایمی مالک  }ییحقوق دارا{ - 16

  فروخته شده است؟
گرا بودند و پزشکان داراي عقاید   بیشتر جمع 1930شکل گرفته در دهۀ  هاي HMOچرا  }ییحقوق دارا{ - 17

وسیلۀ کارآفرینان داراي عقاید ه هاي امروزه اکثراً بHMOکه  حال آن ،کردند سوسیالیسم و لیبرال را جذب می
  گیرند؟ شکل میتی کاپیتالیس

خود تعیین  يگر مهبی سلامتلین طرح هاي ماهانه را براي او بیمه سیدنی گارفیلد چگونه حقّ }گذاري قیمت{ - 18
  شوند؟ امروزه چگونه وضع می کایزرهاي طرح  بیمه کرد؟ حقّ

اي شبیه به قوانین تأیید نیاز  سرمایه به گونه هزینه هايبر رقابت و HMO 1973آیا قانون  }گذاري قانون{ - 19
(CON)که در طی همان دوره به تصویب رسید، تأثیر گذاشت؟  

  کدام بوده است؟  مدیریت شدهرشد مراقبت  حامیولوژیکی ترین تغییر تکن ممه }پویایی{ - 20
احتمالاً طرح  ،یک پزشک دارد باتی شخصی که به صورت مزمن بیمار است و روابط طولانی مد }انتخاب{ - 21

HMO وPPO هاي سرانۀ  کند یا طرح حمایتی را؟ این مسأله چگونه بر نرخ را انتخاب میHMOگذارد؟ تأثیر می  
ی نگه داشتن بیمار برخوردار ضهایی براي را سرانه از چه انگیزهپرداخت  نظامیک پزشک در  }ها هانگیزانند{ - 22

اي دارد؟ اگر آقاي جونز پیرمردي عصبی باشد که مقدار زیادي مشروبات الکلی  نه چه انگیزهااست؟ پزشک نظام کار
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ر این صورت چه نظام پرداختی د در حال تباه شدن باشد،اي که کبد و دیگر اعضاي او  به گونه ،نوشد می
هاي بیشتري براي پوشش  هاي بیشتري براي راضی نگه داشتن آقاي جونز دارد؟ چه نظام پرداختی انگیزاننده انگیزاننده
که سطح مراقبت بهینه  ها را براي اطمینان از این هاي اضافه دارد؟ چه نظام پرداختی بیشتري انگیزاننده مراقبت
  د؟شو می ارائه ،باشد می
که  HMOبیماران  -1:گروه بیمار می باشد  3فرض کنید که یک پزشک خانواده داراي }هزینۀ نهایی{ - 23

که به صورت سرانه همراه با HMOبیماران  - 2اند،  ه تخصیص داده شدهلیهاي او مراقبته سرانه ب براساس نظام
براي کدام . دنباش نظام کارانه می اساسبیمارانی که بر  - 3ص داده شده اند خصیمراقبت بیمارستانی ت کسورات
براي کدام بیماران هزینۀ نهایی پذیرش  ؟باشد بالاتر از همه می ،نهایی انجام خدمات آزمایشگاهی اضافه ۀبیماران هزین

  باشد؟ در بیمارستان بالاتر از همه می
رات فردي، یا خطرات دهند، خط ها چه چیز را بیشتر کاهش می حفاظت از سلامتسازمان هاي } اجتماع{ - 24

  ).باشند باشند و خطرات نسبی با خطرات مطلق متفاوت می ال فکر کنید، تعاریف مهم میؤدر مورد این س(؟ نظام را 
شوند؟ و چه  هایی برنده می شدة سرانه چه گروه هاي مدیریت با حرکتی عمومی به سوي مراقبت }بروز{ - 25

  گروههایی بازنده؟
  
 

  یادداشت هاي پایانی 
موجود در دفتر آماري آمریکا در طول سالیان مختلف تغییر کرده اند و انتشارات مختلف کتابچه  ،کارکنان غرامت اطلاعات جبران. 1

         www.bls.gov.   مورد بررسی قرار گیرد باید  هاي دفترکار آمریکا براي درك خطاي مقایسه روش
2.  2001 HMO-PPO/Medicare- Medicaid Digest, Aventis Pharmaceuticals, (www.managedcaredigest.com). This is a 
standard compilation of HMO statistics that has been published for a number of years under various titles and 
corporate sponsore. 

  . است که براي سالیان متعدد تحت عناوین و حمایت هاي مالی مختلف به چاپ رسیده است HMOاین مجموعه استاندارد از آمار 
در مورد زنان ردة بیست و ( کشور در ردة بیست و ششم  191ایالات متحده در زمینۀ امید به زندگی مردان در بین  2000در سال . 3

سال که ممکن است عددي  15-59خطر مرگ در بین سنین . و با فاصلۀ اندکی از بیشتر دیگر کشورهاي توسعه یافته جاي گرفت )هشتم 
سازمان جهانی ). سی و ششم در مورد مردان و سی و هشتم در مورد زنان ( معنادارتر باشد ، در ایالات متحده وضعیتی بدتر داشت 

. وع عملکرد نظام سلامت ایالات متحده را در بین کشورهاي جهان در ردة سی و هفتم جاي داددر مجم 2000بهداشت در گزارش سال 
  : علاوه بر این منابع را نیز ملاحظه فرمایید 

Victor Fuchs, "The Best Health Care System in the World?" Journal of the American Medical Association 268, no. 7 
(1992): 916-917; Jack Hadley, More Medical Care, Better Health? (Washington, D.C.: The Urban Instiute Press, 

http://www.bls.gov
http://www.managedcaredigest.com
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1982); OECD, OECD Health Data: Comparative Analysis of Health Systens (Paris: Orgnization for Economic 
Cooperation and Development, 2002).` 
4. Neelam K.Sekhir, "Managed Care: the U.S. Experience, "Bulletin of the World Health Organization 78, no. 6 
(2002): 830-844 (www.who.org or www.who.int).  
5. David M.Cutler, Mark McClellan, and Joseph P.Newhouse. "How Does Managed Care Do It? "RAND Journal of 
Economics 31, no.3 (Autumn 2000): 526-548; Daniel Alman, Richard Zeckhauser, and David M. Cutler, "Enrollee 
Mix, Treatment Intensity and Cost in Competing Indmnity and HMO Plans. NBER working paper No. 7832, August 
2000 (www.nber.org). Ann Barry Flood et al, "How do HMOs achieve sav-ings? "Health Services Research 33, no.1 
(April 1998): 79-99.  
6. Managed Care Difest 2001, www.managedcaredigest.com; Robert H.Miller and Harold Luft, "Managed Care 
Plans: Characteristics, Growth and Premium Performance, "Annual Review of Public Health 15 (1994): 437-59. 
7. Managed Care Digest: HMO-PPO Digest 1995 (Kansas City, Mo.: Hoechst Marion Roussel, 1995).  

هزینه هاي اداري و پزشکی مربوط به یک سازمان واحد می باشند و نمی توان آنها را به شکل معنی دار  ،ترکیبی CPGP,HMOدر یک 
ها به د اما این هزینۀ پایین تنندرصد گزارش می ک 2کایزر در گزارشات اغلب هزینه هاي اداري خود را بسیار پایین و حدود . جدا نمود

که . علتّ محاسبۀ پرسنل دفتر مرکزي و عدم محاسبۀ تمامی کارکنان ، منشی ها ، مدیران پزشکی و متخصصین اطلاعاتی و غیره می باشد
  . در کلینیکها مشغول کار می باشد

صورت بخشی از یک تلفیقی بسته را به شیوه یک مؤسسۀ انتفاعی که به سهامداران سود می رساند ، به  HMOاصولاً می توان یک . 8
 مدیریتزنجیرة بیمارستانی داوطلب و یا به صورت تعاونی مصرف کننده که تمامی سود آن براي افزایش منافع جامعه استفاده می شود 

که آنها از  در عمل سود باقیمانده براي مالک داراي حق بالفعل می باشد که مقدمتاً به پزشک ارشد مربوط می باشد حتی در زمانی. کرد
  . می باشند HMOلحاظ فنی ، کارمندان 

      جزء از یکدیگر مجزا 2این . یک طرح بیمه اي و یک مؤسسۀ تعاونی :مورد به کار می رود 2، معمولاً براي اشاره به  PPOواژة . 9
 50با  PPOسازمان از سوي دیگر یک . متعددي قرارداد داشته باشد PPOشما ممکن است در واقع با سازمانهاي  PPOبیمۀ . می باشند

  ).و با قیمتهاي متفاوت(پزشک ممکن است با بیش از یک شرکت بیمه اي قرار داد داشته باشد 
10. Marsha Gold et al. “A National Survey of the Arrangements Managed-Care Plans Make with Physicians, “New 
England Journal of Medicine 333 (1995): 1678-1683; Gerad Anderson et al., “Setting Payment Rates for Capitated 
Systems: A Comparison of Various Alternatives” Inquiry 27, no.3 (1990):225-233.  
11. Geoffrey F.Joyce, Jose J.Escarce, Matthew D.Solomon, and Dana Goldman, “Employer Drug Benefit Plans and 
Spending on Prescription Drugs,” Journal of the American Medical Association 288, no. 14 (October 9, 2002): 1733-
1739. See also the comment on the article by Donald M.Steinwachs “Pharmacy Benefit Plans and Prescription Drug 
spending,” on pages 1773-1774. 
12. Kaiser Family Foundation and HRET, Employee Health Benefits, 2002 Annual Survey, Chart # 12 “Percentage 
of Covered Workers Facing Different Cost Sharing Formulas for Prescription Drugs: 2000, 2001, 2002,” 
(www.kff.org/content/2002/20020905a). 
13. Norman Winegar, The Clinician”s Guide to Managed Mehtal Health Care (New York: Haworth Press, 1992). 
John K. Iglehart, “Managed Care and Mental Health Health, “New England Journal of Medicine 334, no.2 (1996): 
131-135. The monthly publications Open Minds and Behavioral Health Management are also useful sources of 
current information on managed behavioral health care.  
14. William Goldman, Joyce McCulloch, and Roland Sturm. “Costs and Use of Mental Health Services Before and 
After Managed Care,” Health Affairs 17,no. 2 (March 1998): 40-52; Ma, Ching-to Albert and Thomas G.McGuire, 
“Costs and Incentives in a Behavioral Health Carve-Out,” Health Affairs 17, no.2 (March 1998): 53-69. 
15. Sandy Lutz, “NME Totals Costs of Psych Woes,” Modern Healthcare 23, no. 43 (October 25, 1993): 20. 
16. M. Chassin et al., “Does Inappropriate Use Explain Geographic Variations in the Use of Health Care Services? A 
Study of Three Procedures,” Journal of the American Medican Medical Association 256 (1987): 2533-2537. 

http://www.who.org
http://www.who.int
http://www.nber.org
http://www.managedcaredigest.com
http://www.kff.org/content/2002/20020905a
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17. Charles Wrightson, “Selection Bias and Premium Rate Setting,” in HMO Rate Setting and Financial Strategy 
(Ann Arbor, Mich.: Health Administration Press, 1990), 245-292. 

       تعریف فنی که معمولاً در ستون مالی مورد استفاده قرار. ستفاده قرار می گیردیسک براي اشاره به موارد متفاوتی مورد ارواژة . 18
. و با انحراف معیار برخی سري هاي آماري برابر است. اشاره می کند. می گیرد بر تنوع تصادفی که مدیران بر آن هیچ کنترلی ندارند
در مراقبتهاي . استفاده می کنند» همۀ اموري که ممکن است رخ دهند « بسیاري از بازرگانان از واژةریسک براي اشاره به چیزي مانند 

پذیرش خطر به معنی پذیرش سرانه و پذیرش پرداخت مبلغ ثابت ماهانه ممکن است از نظر بسیاري از بازرگانان به معنی رهایی  سلامت
. اظهار داشت که آنچه را که می توان کنترل کرد اور مشهور صنعت مراقبتهاي سلامتیک مش. از گردش نابرابر پرداختهاي کارانه باشد

  نباید به عنوان ریسک انگاشت
 (Joseph Coyne , Healthcare Financial Management, August, 1994, p.33). 

دت در پی این تعریف ، یعنی تکیه کنترل مدیریتی بر فرایندهاي بالینی کاملاً با تعریف ریسک براساس پول و خریداران سهام ، که به ش
  . کسب پول از طریق عقد قرارداد براي اموري که قادر به کنترل آنها نیستند ، متفاوت است

19. Joseph Schumpeter, History of Economic Analysis (New York: Oxford University Press, 1954). For an 
application of Schumpeter,s ideas to health care, see L.D. Brown, "Policy Reform as Creative Destruction: Political 
and Administrative Challenges in Preserving the Public-Private Mix, "Inquiry 29, no.2 (1992): 188-202. 

  : بیشتر اطلاعات این بخش مربوط به منبع زیر می باشد. 20
John G.Smillie, M.D. Can Physicians Manage the Quality and Costs of Health Care: The Story of the Permanente 
Medical Group (New York: McGraw-Hill, 1991); and Paul de Kruif, Kaiser Wakes the Doctors (New York: 
Harcourt, Brace & Co. 1943).  

21 .فعایج بوده است که در آن سال چنین طرحی در درمانگاه ر1790ت گروهی پزشکی از طریق پیش پرداخت حداقل از سال الی
قرارداد پیش پرداختی نوآورانه بین دپارتمان آب و انرژي لوس انجلس و دکتر راس و دکتر لوس براي ارائه . بوستون استفاده می شد

مثالی ) ه استثناء خدمات بستري ب( دلار در ماه  2نفر اعضاي خانوادة آنها به ازاء  25000کارمند و  12000تمامی خدمات پزشکی به 
  . نزدیکتر به آن چیزي است که احتمالاً بر کارفیلد تأثیر گذاشت

22. Quoted on page 55 of John G.Smillie, M.D., Can Physicians Manage the Quality and Costs of Health Care: The 
Story of the Permanente Medical Group (New York, McGraw-Hill, 1991).  
23. Louise Kertesz, "Kaiser Retools to Fight for Lost Ground, " Modern Healthcare (July 17, 1995): 34-40.  
24. Edward D. Berkowitz and Wendy Wolff, Group Health Association: A Portrarit of a Health Maintenance 
Organization (Phildalphia: Temple University Press, 1988), 144.  
25. Paul Starr, The Social Transformation of American Medicine (New York: Basic Books, 1982).  
26. As quoted in Gilbert Gaul, "U.S. Healthcare,s Abramson: Dedicated, Perhaps Ruthless," The Philadelphia 
Inquirer, April 2, 1996, sec.A, p.5.  

ایالات متحده و دیگر مدیران  ، مدیر پزشکی مراقبت هاي سلامت هارمونا رمطالعۀ موردي از مصاحبه هاي ساندبیشتر اطلاعات این . 27
  . کسب شده است

"A Brief Overview: U.S. Heathcare" by Hyman R. Kahn, M.D. (mimeo, November 28, 1994), and annual financial 
reports of U.S. Healthcare.  

 رداد با سازمان مراقبتبه قول گیلبرت گول روزنامه نگار و برندة جایزة پولتیزر سالها بیشتر بیمارستانهاي لوکس فیلادلفیا از عقد قرا -28
عطاف ناپذیر مذاکرة آبرامسون ها بیشتر آنهایی بودند که به شدت به سبک ان این بیمارستان. ایالات متحده امتناع می کردند هاي سلامت

  . و همکارانش که باعث نرخ هاي بازپرداخت پایین تر براي بیمارستانها اعتراض کردند
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." In "U.S. Healthcare,s Abramson: Dedicated, Perhaps Ruthless," The Philadelphia Inquirer, April 2, 1996, sec. A, 
page 5. 

با این حال عموماً . ایزر بسیار متفاوت است و لذا نمودارها تماماً قابل مقایسه نمی باشدکطرح غیرانتفاعی هاي حسابداري در  فعالیت -29
ود هاي اصلی ، طرح کایزر بالاترین درصد مقایسه را که صرف هزینه هاي پزشکی می ش HMOاین مسئله پذیرفته شده است که از بین 

  . قرار دارد جایگاهنظر در بین پایین ترین  آمریکا از این دارو و نظام مراقبتهاي سلامت
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 :یازدهمفصل 
  تمد درازهاي  مراقبت

  
  :سؤالات

  آیا پرداخت افراد مسن براي مراقبت است یا درمان؟  - 1
تـرین  را براي افراد مسن ناتوان فراهم می کند؟ بزرگ 1تمد درازهاي  چه کسی بیشترین خدمات مراقبت - 2

  بیمه گذار کیست؟
ها بیمارانی را که بیماریشان شدیدتر است  کنند؟ آیا آنمالکان خانه هاي سالمندان در چه مواردي رقابت می  - 3

 هایی را که بیماریشان خفیف تر است؟ می خواهند یا آن

ها  ها به جاي بیمارستان مراقبت در خانه هاي سالمندان کمتر است چگونه جانشینی آن ۀاگر هزینۀ روزان - 4
  کل را افزایش می دهد؟ ۀهزین

  ها را افزایش یا کاهش داده است؟  ت مراقبتلتی، کیفیپرداخت هاي دولت و قوانین دو - 5
  زمان می تواند باعث افزایش یا کاهش تعداد بیماران شود؟ چگونه پرداخت هاي مدیکید، به طور هم - 6
  هزینه ها را کاهش می دهد یا میزان دسترسی را؟ (CON)نیاز  گواهیآیا قوانین  - 7
  هاي سالمندي برآمده اند؟ آیا مرگ و میرها کنترل شده اند؟ مراقبت ةاز عهد گیبازنشست جامعه آیا  - 8
هاي  ین معنی می باشد که افراد سالمترند و پرداخت براي مراقبته اآیا هنگامی که طول عمر بیشتر است ب - 9

 که ناتوانی ها بیشتر و پرداخت ها هم بیشتر شده است؟ کمتر است یا این درمانی

صرف خدمات خانه  2002در سال (LTC) ت مد درازهاي  خدمات مراقبت ۀمیلیارد دلار هزین 144بخش اعظم 
دو فرد ناتوان در جامعه وجود دارد که  ،به ازاي هر یک نفر در خانه هاي سالمندان. هاي سالمندان شده است

بـال کـه در ق هـا به جاي این بیشتر مراقبت،بنابراین .ط افراد خانواده یا دوستان خود سرپرستی می شوندتوس
د و دوستی فراهم می شود شخص ثالث باشد بدون دستمزد و بر اساس تعه ۀپرداخت هاي بیماران یا بیم

ت زندگی به جاي معالجه بیماري متمرکز ت بیشتر به مراقبت به جاي درمان، و کیفیمد درازهاي  مراقبت).1(
م وظیفه و هم چنین توانایی وي براي انجام ت بر اساس توانایی فرد براي انجامد درازنیاز به مراقبت هاي . است
فعدرازهاي  بیشتر بیماران مراقبت. هاي روزمره زندگی تعیین می شود تالی ت تا پایان عمر به کمک و مد

م احــی مهتغذیه، مسکن، رفاه و روابط اجتماعی از آزمایش هاي تشخیصی و رویه هاي جرّ. مساعدت نیاز دارند

                                                
1-  Long Term Care 



 تمد درازهاي  مراقبت :فصل یازدهم                                                         صفحه                                 اقتصاد سلامت 

 

353

ها، پرستاران، داروها و دیگر اجزاي پزشکی مدرن که در خدمت  پزشکان، بیمارستان تمام ،بنابراین. ترند
هاي  الانه در بخش کوچکی از خدمات مراقبتها فع ت هستند، هر کدام از آنمد درازهاي  خدمات مراقبت

 -ها فاوتاین ت. هاي حاد نیست ت همانند مراقبتمد درازهاي  مراقبت درمانیجنبۀ . مدت درگیر هستند دراز
ت، تفوق مراقبت هاي انسانی ت به جاي بیماري هاي کوتاه مدمد درازناتوانی هاي مزمن  ۀکید بر معالجأیعنی ت

 درازهاي  مراقبت ارایه  - کید بر کارهاي رایگان بشردوستانه به جاي خرید خدمت از بازارأبر علم پزشکی، و ت
و نیز از مبادلات دو جانبه اکثر کالا ها و خدمات اقتصادي حاد  درمانیهاي  مراقبت ارایهاز  ت را کاملاًمد

 تمد درازهاي  و اجتماعی، خط مشی عمومی مراقبت درمانیمین نیازهاي أچالش مربوط به ت. متفاوت می کند
(LTC) که کدام  گذاران در مورد این را در شرایط آشفته اي قرار داده است و قانون  

هاي  مراقبت نظامبرنامه هاي رفاه اجتماعی و کدام جنبه ها به عنوان بخشی از ط جنبه هاي مراقبت بایستی توس
        نظامت نیز پاسخ به بیماران حاد و ناتوانی هاي کوتاه مد. دچار تردید هستند،مین مالی شوندأت سلامت
نشده باقی ل حل یاست که در آن مرزها اغلب نامشخص هستند و بسیاري از مسا(LTC) مدت درازهاي  مراقبت
   ایجاد (LTC)ت مد درازهاي  این فصل جنبه هایی از اجزاي اقتصاد چند بعدي را که بخش مراقبت. مانده اند
 .ه می دهدیارا ،می کند

    (LTC)    تمد درازهاي  گسترش بازار مراقبت 11- 1
به افراد فقیــري که نمی توانستند  ها این بیمارستان. ت بودندمـد درازهاي  ه تسهیلات مراقبتلیهاي او بیمارستان

افراد خانواده در زمان بیماري،  ،بیشتر افراد داراي خانواده . خدمت می کردند ارایهکار کنند و در خانه بمانند 
پرستاران خانگی نیز با دریافت پول از افراد ثروتمند مراقبت می . ها مراقبت می کردند پیري و ناتوانی از آن
  .کمی از افراد ناتوان و فقیرمجبور به اقامت در بیمارستان می شدند ةان تنها عدکردند، در این می

مراقبت به افراد ناتوان جدا  ارایهبه طور روزافزونی طب درمان گرا از  19لات علمی قرن پس از تحو ،با این حال
ت در ذهن عموم مردم مد زدراهاي  حاد و مراقبت درمانیم تمایز بین مراقبت هاي با آغاز  جنگ جهانی دو. شد

در آن زمان جاي امیدواري بود که با از بین رفتن بیماري هاي . ص شدو هم چنین در چگونگی جریان منابع مشخّ
و  سلامت ۀتوسع. ه از بین برودهاي خیری وضع اقتصادي، نوانخانه ها و بیمارستان يت ارتقاعفونی و فقر به علّ

حال برخی از مشکلات دردسرساز  قدیمی از بین برود، با این نظامشد که  رفاه اجتماعی در مقیاس وسیع باعث
 هیچ راه معالجه اي براي بیماري هاي روانی پیدا نشد و افراد زیادي هم چنان به بیمارستان. چنان وجود داشتند هم

  .هاي ایالتی محدود شدند
ت زندگی که به دنبال ارتقاء کیفی به جاي اینمی دادند و اغلب  انجاماین نهادها تلاش کمی براي معالجه بیماران 

ت بود که افراد فقیر کمتري افزایش درآمدها بدین علّ. بیماران باشند، به دنبال برداشتن باري از دوش جامعه بودند
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هنگامی که قادر به کار  د وا تعداد اندکی بیمار وجود داشتند که نه دوست و نه خانواده اي داشتنام ،وجود داشتند
بیماري هاي       افراد داراي ،که علی رغم این.ی جایی براي رفتن نداشتندمحلّ ۀردن نبودند به جز مراکز خیریک

ی ا تعدادشان کم بود، به این دلیل در برنامه هاي کلّام ،ت داشتندمد درازروانی و سالمندان بی خانمان نیازهاي 
، کمتر از ةخانه هاي سالمندان در دورهزینه هاي  1940سال در . نادیده گرفته می شدند سلامتهاي  مراقبت نظام

  .ی بودملّ هزینه هاي سلامت یک درصد کلّ
میلیون در  35و  1965میلیون در سال  17به  1940میلیون نفر در سال  10تعداد سالمندان در دورة پس از جنگ از 

 خاطر وجود تغذیه و بهداشت مناسب نسبتاًحده به ت متّاین گروه بزرگ سالمندان ایالا. افزایش یافت 2002سال 
پس . ثروتمند بودند ها و پس انداز سال هاي قبل تقریباً سالم و شاداب بوده و هم چنین به خاطر وجود مستمري

تعداد قابل ملاحظه اي از افراد می توانستند امیدوار باشند که پس از بازنشستگی تا سال هاي زیادي  1960از دهۀ 
ها می  آن. ایی را تشکیل دادنداین گروه بازنشسته ها بازار مجزّ. مایت مالی فرزندان زندگی کنندبدون نیاز به ح

 جامعه . ت هاي اجتماعی شرکت کنندالیت ببرند و با یکدیگر در فعی عمرشان لذّیخواستند از سال هاي طلا
 جامعه این . وجود آمدنده ا و آریزونا ببازنشستگی براي پاسخ به نیازهاي این گروه سالمندان در فلوریدا، کالیفرنی

بازنشستگی به دلیل تقاضاي سالمندان براي داشتن خانه هاي مسکونی یک طبقه بدون پله و با ترافیک محدود و 
بیشتر . هم چنین مراکز اجتماعی براي برگزاري مسابقات، جشن و پایکوبی و هم چنین مراکز هنري طراحی شدند

این بازار به نیازهاي سالمندان بدون مراجعه به مطب . داراي فرزند را نمی پذیرفتندخانواده هاي  جامعه این 
  . پزشک پاسخ می دادند

ت سالمندان را تشکیل می دادند که پس از جنگ به شد ۀبیماران خانه هاي سالمندان نیز گروه کوچکی از جامع
کمتر از  1940خانه هاي سالمندان که در سال  اختصـاص یافـته بـه هزینه هاي سلامتدرصد . رو به افزایش بودند

ا پس از آن ام ،باز دو برابر شد 1970و  1960و در سال هاي رسید بیش از دو برابر  1950یک درصد بود در سال 
که به خانه هاي سالمندان اختصاص داده هزینه هابخشی از ). را ملاحظه فرمایید 11- 1جدول (رو به کاهش رفت 
درصد رسید و از آن زمان به بعد ثابت باقی ماند هر چند  8به حداکثر مقدار خود یعنی  1980 ۀمی شد در ده

با وجود این . زا با امکانات رفاهی مناسب زندگی می کردند افزایش یافتتعداد بازنشستگانی که در خانه هاي مج
 ۀا به دلیل وجود دامنام ،تتا حدودي آسان اسدر بیمارستان بستري ال از بیماران تشخیص سالخوردگان فعکه 

ساکن منازل و ساکن خانه هاي  ۀافراد به دو دست ةتقسیم ساد. ها غیر ممکن است بین این دو، جداسازي دقیق آن
هاي کمکی  ها و تسهیلات مراقبت وسیله طیفی از مراکز سازمانی از تسهیلات ویژه مانند بیمارستانه سالمندان ب

هم .جایگزین شده است. ط خانواده هاي جوان اشغال می شدندنه هایی که توسگرفته تا خانه هایی همانند خا
هاي پرستاري در منزل، وعده هاي غذایی چرخشی، تزریق  این تصویر با فراهم شدن خدمات مراقبتچنین،
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ی وریدي در منزل، فیزیو تراپی و سایر خدمات تکمیلی که خدمات زیادي را قبل از ناتوانی براي افراد فراهم م
  . کنند مبهم و تیره شده است

ا اغلب ام ،ت را دریافت می کنندمد درازهاي  خدمات مراقبت نیز که برخی از افراد ناتوان جوان علی رغم این
سال می باشند و درجۀ ناتوانی با بالا رفتن سن  65کسانی که از این نوع خدمات استفاده می کنند افراد بالاي 

و ) درصد 74(اکثریت ساکنان خانه هاي سالمندان را زنان ). را ملاحظه فرمایید 11- 2جدول (افزایش می یابد 
زیرا مـردان سالخورده اي که ناتوان می شوند تمایل بیشتري به ازدواج و دریافت خدمت  ،فقرا تشکیل می دهند

دختران بزرگشان تی وظیفۀ مراقبت از سالخوردگان ناتوان بر عهدة به طور سنّ. از طرف همسر و فرزندان دارند
ها و یا والدین همسر خود بعد از بزرگ کردن کودکان خود مراقبت می  بود که از یکی از والدین یا هر دوي آن

که اکثر دختران در سنین جوانی ازدواج می کردند و  به دلیل این 1950هاي  غیر رسمی در سال نظاماین . کردند
ن از خانه نبودند مناسب بوده می شدند و هم چنین داراي کار بیروصاحب بچ، که اکثریت زنان  1990ا از سال ام

به طوري که فرزندان تا هنگام پنجاه سالگی مادر  ،خیر می افتادأه دار شدنشان به تی از نیروي کار بودند بچیجز
قیمت . اشتساله وجود د 78قادر به ترك خانه نبودند، بنابراین به سختی زمانی براي مراقبت از یک پدر یا مادر 

سال بدون دستمزد افزایش یافته در عین حال تقاضا نیز افزایش یافته  زنان میان) فرصت دستمزد از دست رفته(
علاوه بر . سال عمر می کردند 70تعداد کمی از والدین بیشتر از  1950بلافاصله بعد از جنگ دهۀ  ةدر دور. است

انسال خواهران زیادي داشتند که به آنت تر بودند و لذا زنان میاین خانواده ها پرجمعی ت ها در انجام مسئولی
با کوچک شدن خانواده ها و افزایش طول عمر، تعداد بیشتري والدین . مراقبت از والدین کمک می کردند

مراقبت بودند ، وجود داشت و استرس و مشکلات خانوادگی افزایش  ارایهناتوان به ازاي دخترانی که قادر به 
ط اعضاي توس خدماتی که قبلاًبراي افزایش تقاضا، به دهندگان خدمت بدون دستمزد  ارایهبا کاهش  .پیدا کرد

  .)2(خانواده فراهم می شد تبدیل شد
 هاي درآمد ط اعضاي خانواده فراهم می شوند در حسابخدماتی که توس )GDP یا تولید ناخالص داخلی (

 اقتصادي ننده و دریافت کننده اي وجود ندارد و از دیدگاهزیرا در این موارد پرداخت ک ،ملاحظه نمی شود
  .مبادله اي صورت نگرفته است

ا از دیدگاهی دیگر، آنام ت دارد تعهد والدین به مراقبت از اطفال، تعهد همسایگان به چه که بر پول اولوی
تی اساسی هستند که جامعه را مراقبت از افراد بیمار، تعهد هر فرد بر بالین بیمار براي آسان کردن درد، مبادلا

دو برابر . ت هاي بازار و غیر بازار روشن نیستالیت مرز بین فعمد درازهاي  در خدمات مراقبت. تعریف می کند
معنی نیست که افراد سالخورده بیشتري خدمت دریافت  به اینخانه هاي سالمندان،  هزینه هايشدن پـذیرش یــا 
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برخی از این افزایش به دلیل حرکت از تولیدات خانگی و تعهد . می شود ارایهتري که خدمات به می کنند یا این
  .خانواده به سوي تجارت مادي و پولی است

  
  تمد درازهاي  ، تغییرات در بازار مراقبت11-1جدول 

 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 
سال 65ت بالاي جمعی  

  درصد جمعیت
  )میلیون(دلار  خانه هاي سالمندان به ۀهزین

  به دلار هزینه هاي سلامت درصد کلّ
  )میلیون(بهداشت به دلار  ۀخان

 بهداشت درصد کلّ

9540000  
2/7%  

  دلار  28
7/0%  

 --  
 -- 

12400000  
1/8%  

  دلار178
5/1%  

 --  
- 

16600000  
2/9%  

  دلار980
6/3%  

  دلار37
1/0% 

20100000  
8/9%  

  دلار4687
5/6%  

  دلار143
2/0% 

25710000  
3/11%  

  دلار19989
8%  

  دلار1347
5%/ 

30390000  
2/12%  

  دلار54810
9/7%  

  دلار11056
2/1% 

3777800  
346/12%  

  دلار92947
1/7%  

  دلار32426
4/2% 

   
  

 ت خانه هاي سالمندان بر اساس سندرصد جمعی 11-2جدول 

  سال 65زیر 
  سال 65 - 74
  سال 75 - 84

 سال85بالاي 

1/0%  
1/1%  
3/4%  
3/18%  

source:CDC, NCHS, Health United Sates, 2002  
 
  انواع مراقبت: LTCتعریف  11 - 2

تشخیص هاي (بیماري هاي فیزیکی : تحلیل است بعد قابل 3ت از مد درازهاي  افراد به مراقبت ةنیازهاي بالقو
را ملاحظه  11 - 5بخش ) (ت هاي روزمرة زندگیالیناتوانی براي انجام کارها و فع(، ناتوانی عملکردي )پزشکی

ت مد درازهاي  مراقبت). .ملاحظه فرماییدرا  11 - 3جدول (و کمبودهاي روانی، اجتماعی و اقتصادي ) رماییدف
  .شوند ارایه ،گونه خدمات این ةمی توانند هم در خانه و هم در سازمان هاي فراهم کنند

هاي  توانند بیمارستانت به انواع مختلفی تقسیم می شوند و می مد درازهاي مراقبت ةدهند ارایهسازمان هاي 
پیشرفته (بخشی و روان درمانی، خانه هاي سالمندان  ت، مراکز توانمد درازهاي مراقبت  مراقبت حاد، بیمارستان

ها بجاي تک بعدي بودن بایستی از طریق  جایابی آن. خدمات خانگی باشند ارایهو پانسیون هاي ) طیا متوس
هایی  یک بیمار پس از عمل که تنها به مراقبت. ازهاي اساسی باشدارتباطات پزشکی، اجتماعی، اقتصادي و نی

ام کردن و خوردن ساعتی داروها نیاز دارد، در صورت وجود حمایت خانواده می تواند در خانه تحت نظیر حم
و  ا بیماري که خانواده اي ندارد ممکن است به خدمات پرستاري در منزل نیاز داشته باشدمراقبت قرار بگیرد، ام
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در صورت فراهم نبودن خدمات پرستاري در منزل ممکن است بیمار به اقامت خود در بیمارستان تا مدت بیشتري 
  .)3(ادامه دهد

که  درمانیهاي  از یک سو مراقبت ).4(به دو دلیل به سرعت در حال رشد هستند سلامت در منزلهاي  مراقبت 
احی سرپایی و ز قابل انجام هستند و از سوي دیگر رشد اعمال جرّنی می شوند در خانه بیمار ارایهها  در بیمارستان

که مراقبت در  براي این. شده استسلامت در منزل خدمات توانبخشی سرپایی نیز موجب افزایش مراقبت هاي 
ت بیمار، دادن دارو به وي م وضعیمنزل اثربخش باشد پزشک و پرستار باید از حمایت خانواده براي بررسی منظّ

هاي  هرچند مراقبت. نجام خدمات اساسی پرستاري مانند غذادادن، حمام کردن و تعویض لباس مطمئن باشدو ا
حال کسانی که در خانه، کسی را براي حمایت  ا با اینام .خانگی شخصی در مورد برخی بیماران فراهم می شوند

ت و پز و دیگر کارهاي خانگی مورد ط حامیان غیر حرفه اي در اموري نظیر پاکیزگی، پخندارند، بایستی توس
که  به دلیل این. مین غذاي گرم مثال هاي خوبی هستندأغذاي سیار یا برنامه هاي عمومی ت. حمایت قرار گیرند
   دهد با مشکلاتی مواجه ارایهدهنده هر دو خدمات را  ارایهمتفاوت هستند در صورتی که یک  خدمات کاملاً

ر یک خانه تزریق آنتی بیوتیک هاي درون وریدي را انجام دهد و سپس به یک پرستار می تواند د. می شود
  .مراجعه کند ،خدمت ارایهمنزل دیگري براي 

  
  تمد درازابعاد نیازهاي مراقبت  11 - 3 

 
  نیاز اجتماعی          نیاز عملکردي                   یدرماننیاز   

  بیمارستان مراقبت حاد
  بیمارستان توانبخشی

  اي سالمندانخانه ه
  مراقبت مستمر جامعه  بازنشستگی

  خانگیمهارت هاي  مراقبت
  هاي شخصی خانگی مراقبت
  خانواده/جامعه

×××××××  
×××  
×  

  ــ   ــ
×××××××  

×  
× 

  ــ   ــ
×××  

×××××××  
  ــ   ــ
×××  
×××  
× 

  ــ    ــ
  ــ    ــ

×××××××  
×  
×  

×××  
×  
  ×××××××                                  زیاد  

طمتوس                                ×××  
  ×                                    پایین
ر است یا مربوط نیستمتغی    -  
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هاي عملکردي نداشته باشد می تواند یک  تمناسب داشته باشد و محدودی سلامتهر فردي که دوستان خوب و 
یک فرد سالخورده نیاز به مراقبت و محافظت بیشتري دارد، زمانی که . ال در جامعه داشته باشدزندگی فع

کسی که داراي  ،به عنوان مثال. نگهداري وي در خانه هاي سالمندان به وجود تمام شرایط اجتماعی بستگی دارد
بیماري آلزایمر است حداقل در مراحل اوه بیماري می تواند در خانه بماند و توسط همسر خود مراقبت شودلی .

 که در خانه بماند کمتر است و کسی که خانواده ندارد، قطعاً که فرزند دارد اما همسر ندارد، احتمال اینکسی 
ه اگر کسی که مورد البتّ. م استمین عامل مهمیزان ناتوانی نیز دو. سات مراقبت مراجعه کندسؤبایستی به م

ند ممکن است در نهایت خانواده اي که از مراقبت قرار می گیرد ارزش کار دیگران را در مراقبت از خود ندا
م در ضعف روحی یکی از عوامل مه. کار از دست بدهند یک بیمار مراقبت می کنند ظرفیت خود را براي این

ت گفته می شود که به دلیل نوعی مد درازهاي  در تعریف مراقبت. مدت است درازهاي  بیش از نیمی از مراقبت
. ت کمتري شودبه نسبت نیازهاي اجتماعی، خانگی و عملکردي داراي اهمی مانیدرشرایط اضطراري و نیازهاي 

هاي حاد، افزایش سطح عملکرد و کاهش میزان مرگ و میر است، در مقابل خدمات  هدف نهایی مراقبت
ت بیشتر خدمات حمایتی هستند و بیشتر براي کاهش ضعف بیمار و به حالت عادي مد درازهاي  مراقبت

گونه مراقبت ها به ندرت تلاشی براي انجام  معالجه  در این. می گردند ارایهوضعیت عملکردي وي برگرداندن 
از . چنان وابستگی خود را داشته باشد ص صورت می گیرد و به نظر می رسد که پس از آن شخص هماي مشخّ

هاي غذایی، اطاق ها و  ت وعدهمتمرکز بر معالجه شده است به کیفی درمانیهاي حاد  زمانی که خدمات مراقبت
  عملکردهاي اجتماعی به عنوان یک موضوع فرعی نگریسته می شود، که این موارد درصد کمی از 

مدت بیشتر هزینه ها براي  درازهزینه هاي اقامت در بیمارستان را تشکیل می دهند، در حالی که در مراقبت هاي 
ت روزمره بیمار تجویز می داروها براي حفظ وضعی. کمک به بیمار و زندگی روزمره او و نه براي درمان است

پزشکان ممکن است ماهی . شوند و فرآیندهاي درمانی درصد کمی از هزینه ها را به خود اختصاص می دهند
 ۀپزشکان مانند هزین ۀدر مطالعه هزینه هاي خانه هاي سالمندان، هزین. بار در خانه هاي سالمندان حاضر شوند یک

درصد  69هزینه هاي دستمزد، حقوق و مزایا براي کارکنان غیر ماهر  ،در حالی که. خصی داردداروها درصد مش
 هزینه هايخانه هاي سالمندان را نشان می دهد که بیشتر هزینه هاي جدول زیر . هزینه ها را تشکیل می دهد

ملاحظه را  11-4دول ج(است  درمانیهاي  خدمات حمایتی  نه مراقبت ارایهت ناشی از مد درازهاي  مراقبت
 ).نمایید
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  خانه هاي سالمندان هزینه هايریز  11-4جدول 
  خدمات پزشک

RNs )تخمینی(  
  دیگر دستمزدها و حقوق

  مزایاي کارکنان
  غذا

  سوخت
  داروها

  سایر منابع
  بیمه
  مالیات

 سود، خدمات، بدهی، اجاره و غیره

1%  
9%  

53%  
7%  

10%  
4%  
1%  
3%  
2%  
2%  
8% 

 
Source: HCFA detailed breakdown of Nursing Home Input Price Index Weightings , Bls 
Employment Statistics Survey.  

 
 

  خانه هاي سالمندان به عنوان یک بازار دوبخشی: مدیکید -11- 3
 1965اجتماعی، در سال تامین بازار خانه هاي سالمندان پس از اصلاح مجدد مدیکر با گذر مدیکر از اصلاحات 

سالمندان طراحی شد، اقدام بعدي  سلامتپس از مدیکر که براي فراهم کردن بیمه هاي . تغییر کرد ساساًا
می شود پرداختی انجام  ارایهط خانه هاي سالمندان مدیکر براي خدمات حمایتی که توس. سیس مدیکید بودأت

این . خانواده هاست ۀشخصی وظیف همین مسکن، تغذیه، و مساعدأو در واقع بر این باور است که ت )5(نمی دهد
ه، سازمان هاي رفاهی و بیمه هاي سه هاي خیریسؤعدم توانایی در فراهم کردن برخی جنبه هاي مراقبت، نیاز به م

براي زنان و کودکان  درمانیبراي تثبیت پوشش بیمه هاي  مدیکید عموماً. )6(را ضروري می سازد درمانی
 اجتماعی مانند آن -ت بومی براي خدمات حمایتی مدیکید با تمرکز بر جمعی. نیازمند بومی گسترش یافته است

هایی که  افراد سالمند یا آن ،بنابراین.می شود، نیز پرداخت هایی انجام می دهد ارایهچه در خانه هاي سالمندان 
ریافت خدمات با فقر روبرو شده اند یا افرادي که پس اندازشان به اتمام رسیده است براي دمخارج  در اثر
مدیکید سالانه چند میلیارد . ت می توانند از پرداخت هاي بیمه هاي دولتی بهره مند شوندمد درازهاي  مراقبت

منابع مالی خانه  درصد از کلّ 52هم اکنون مدیکید . دلار براي خدمات خانه هاي سالمندان اختصاص می دهد
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این منابع را بر اساس فهرست برنامه ریزي شده می % 8فقط  مدیکر ،که مین می کند، در حالیأهاي سالمندان را ت
از % 80ایالت هاي فقیر . مدیکید داراي برنامه هاي ایالتی و دولت مرکزي می باشد). 11-1مانند نمودار (پردازد 
 منابع خود را از دولت% 50شان را از دولت مرکزي دریافت می کنند در حالی که ایالت هاي ثروتمند فقط  منابع

ول پوشش خدمات اساسی مورد نیاز افراد هستند که این خدمات بایستی ئایالت ها مس. مرکزي دریافت می کنند
ها را تعریف کرده باشد ولی اختیار  مشمول مساعدت هاي عمومی باشند یا خدماتی که دولت مرکزي آن

عاریف مختصر خدمات ه کنید که تتوج(تشخیص واجد شرایط بودن بر عهده ایالت ها گذاشته شده است 
مدیکید با بندها و مواد، استثنائات و برنامه هاي  نظامزیرا بیش از پنجاه ایالت داراي  ،مدیکید بایستی مناسب باشد

ی از برنامه هاي مدیکید را تشکیل می یکه خانه هاي سالمندان فقط جز با این). ویژه مختلف و متفاوت هستند
به طوري که هر پنج سال سهم آن . ت از کنترل خارج شده است مد دراز هاي هاي مراقبت ا پرداختام ،دهند

 نظامها و دولت مرکزي تشخیص داده اند که داشتن  صین مالی ایالتبه این دلیل متخص. بیش از دو برابر می شود
ر تا کنون د 1965از سال . مدیکید که به منابع مالی دولت مرکزي وابسته باشد کاري سخت و پرزحمت است

جریان پول مدیکید در یک بازار . ایالتها داشته است هزینه هايبیشتر سال ها مدیکید بیشترین رشد هزینه را در 
ها، بار مالی  با افزایش قیمت .ها بیمار نیازمند شد کوچک باعث افزایش سریع قیمتها و کمبود فضا براي میلیون

ط افراد واجد شرایط لمندانی که جدید ساخته شدند توسها به شدت افزایش پیدا کرد، تمامی خانه هاي سا ایالت
: ها به این مشکلات مالی به دو روش پاسخ گفتند ایالت. ها زیاد شد اشغال شده و هزینه مالی ایالت لیست انتظار

سیس أت توقف - 2. سالمندان پرداخت کنند ها بایستی به ازاي هر روز مراقبت خانه هاي کنترل قیمتی که آن - 1
هاي جاري یا  قوانین بر اساس قیمت ا معمولاًام ،هاي کنترل قیمت متفاوتند روش. هاي سالمندان جدیدخانه 

کنترل تعداد تختها به این ). را ملاحظه کنید 11- 5بخش (افزایش چند درصدي قیمت دوره هاي قبل هستند 
دولت با کنترل قیمت . کنندرا دریافت ) CON(نیاز  گواهیف شدند گواهی صورت انجام شد که پرستاران موظّ

ت، قبل از ساختن خانه هاي سالمندان و راه اندازي تسهیلات، بازار بی نظیري براي تخت و محدود کردن ظرفی
 .هاي خانه سالمندان ایجاد کرد
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  منابع خانه هاي سالمندان و مصارف بودجه - 11- 1 شکل
   
 

 
  

 11- 2به نمودار . قیمت پایین بازار براي بیماران است ،می و زیادیي داویژگی هاي این بازار متمایز شامل تقاضا
این . شکل بالاي سمت چپ تقاضاي بازار خصوصی را با یک شیب نزولی معمولی نشان می دهد: ه کنیدتوج

غییر گونه ت ها با قوانین دولتی ثابت باشند هیچ تا زمانی که قیمت. شکل تقاضا را همراه با مدیکید نشان می دهد
تا . ت خدمات مشاهده نمی شود و به همین دلیل منحنی تقاضا متمایل به راست می باشدقیمت در اثر افزایش کمی

خانه هاي سالمندان می توانند هر تعداد  ،زمانی که بیماران مدیکید واجد شرایط در منطقه وجود نداشته باشند
ترکیب تقاضاي خصوصی و  پایین  شکل سمت چپ .هاي مصوب ایالتی بپذیرند بیمار که می خواهند با قیمت
هایی بالغ بر قیمت ثابت مدیکید تحت  فقط بیماران خصوصی را می توان با قیمت. مدیکید را نشان می دهد

بیماران خصوصی هستند که این قسمت داراي  بخش ابتدایی منحنی تقاضا منحصراً ،بنابراین .پوشش قرار داد
  هاي مدیکید می رسید منحنی تقاضا به صورت خط راست در قیمتزمانی که به . شیب نزولی است
اگر . که خانه هاي سالمندان می توانند بدون کاهش قیمت، بیماران بیشتري را بپذیرند می آید به خاطر این

تقاضاي اضافی مدیکید هم به پایان رسیده و بایستی بیماران  پذیرش خانه هاي سالمندان، بسیار زیاد باشد نهایتاً
). م نمودار دیده می شودگونه که در قسمت سو همان(خصوصی با قیمت هاي کمتر مورد پذیرش قرار گیرند 
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هایی که مایل  هـا بـراي فشار بـه مالکان خانه هاي سالمندان جهت پایین آوردن تقاضاي آن افزایش تعداد تخت
مام بیماران مدیکید تحت پوشش قرار که ت به پرداخت کمتر از مدیکید هستند ممکن است باعث شود قبل از آن

یات بیشتر در یهر دو بخش بازاري که در ارتباط با خانه هاي سالمندان هستند با جز. خدمات متوقف شوند ،گیرند
هاي خانه هاي سالمندان را نشان می  ت تمام تختي، ظرفیعمودخط . )7(شکل پایین سمت راست دیده می شود

صاحبان خانه هاي . ص می کندرا که می توانند تحت پوشش باشند مشخّ دهد که حداکثر تعداد بیمارانی
هاي بیماران خصوصی  ابتدا قیمت ها را براي پرداخت ،اکثر سودسالمندان براي حد)Ppp (  تشخیص داده و

  ).می شود مستطیل هاشور خورده –براي مثال (درآمد کل را بیشتر از میزان مدیکید افزایش می دهند 
هاي باقیمانده توسط بیماران در انتظار مدیکید که قیمت مصوب ایالتی را پرداخت می کنند پر می  و سپس تخت

ساختار دو بخشی بازار باعث شده است که خانه هاي . Pmedicaid (Qmax- Qpp)]مستطیل هاشور خورده [شوند 
 ،ابت افزایش پیدا می کندشکل باشند یعنی تا وقتی که تقاضا به طور ث Uسالمندان داراي یک رابطۀ درآمدي 

واجد  جایی که بیماران واقعاً(در این بازار در درآمدهاي پایین، مصرف کم است . درآمــــد زیــاد می شود
جایی که افراد ثروتمند می توانند (و در درآمدهاي بالا، مصرف زیاد است) شرایط بهره مندي از مدیکید هستند

 ). افت خدمات بپردازنددلار یا بیشتر براي دری 30000سالیانه

زیرا خانه هاي  ،مشاهده می شود 11-2پیچیده تر از آن چیزي است که در نمودار  در دنیاي واقعی، حقیقت قطعاً
   بسیاري از افراد ثروتمند به خانه هاي سالمندان. سالمندان اغلب فقط بیماران خصوصی ثروتمند را می پذیرند

که پس اندازهایشان کم شده و به گونه اي  1می کنند خرجاي دریافت خدمت بر کل دارایی خود راا ام ،می آیند
ی افراد ناتوان از در مواردي حتّ. )8(به حدي فقیر می شوند که واجد شرایط بهره مندي از مدیکید می شوند

اده می شوند تا واجد شرایط مدیکید شوند و همسر که در خانه می ماند از پس اندازشان استف همسرانشان جدا
زوج هاي پیر تا حدود زیادي توسط قوانین دولت مرکزي حمایت می شوند که این قوانین اجازه می دهند . کند

افراد پیر و . شود ارایهی، مراقبت و مساعدت هاي دیگر یدارا ۀبه همسري که در خانـه است کمک هایی در زمین
شان را به  داراییالمندان خواهند رفت بدون همسر ممکن است وقتی پیش بینی می کنند که به خانه هاي س

بیشتر ایالت ها این  ،حال با این. این موارد بایستی در قوانین واجد شرایط بودن لحاظ شود. فرزندانشان بدهند
        را به عنوان بخشی از ثروت شخص که قبل از بازپرداخت مدیکید مصرف شده اند مجاز داراییجابجایی 
جایی دارایی را انجام می دهند تا والدین پیر، واجد شرایط ه واده ها قبل از مراجعه، این جابخان ،بنابراین. می داند

هاي خانه هاي سالمندان توسط مدیکید پرداخت  حساب صورت% 50حدود . استفاده از بودجه هاي ایالتی شوند

                                                
1 - Spend down 
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اي که براي فقرا طراحی شده  ط و ثروتمند جامعه هم از برنامهمی شود و در نتیجه بسیاري از افراد طبقات متوس
  زیرا بسیاري از ترفندها تنها براي فرآیند فوق می باشد هر چند از نظر اخلاقی پذیرفتنی ).9(است سود می برند

  
  

  بازار دو بخشی خانه سالمندان:  11-2شکل 
  
   

  
 

ا چندان مقبول پرداخت ام،د مدیکید بخش گمشده بازار خانه هاي سالمندان محسوب می شو. )10(نیست
بسیار  ،مدیکید که هم عادلانه و هم اخلاقی باشد نظام نفعان نیست و هم چنین برقراري کنندگان مالیات و ذي

  . مشکل است
  ؟ چه کسینیازهاي  : (CON)نیاز گواهی 11- 4

له بسیار مأمدت و بررسی این مس درازهاي  هاي قانونی در تقاضاي مراقبت تدرك محدودیم است که ایجاد ه
ها منتظر بمانند  شرایط حاد و تقاضاي اضافی که باعث می شود بیماران فقیر و بدحال براي دریافت خدمت ماه

هاي خانه هاي سالمندان پس از  تزریق پول مدیکید به مراقبت ،به عنوان مثال ؟مین می کندأمنافع چه کسانی را ت
له تا زمانی که تقاضا بالا أمبود تخت وجود خواهد داشت و این مسها ک به این معنی بود که تا سال 1965سال 

 قیمت

 قیمت
 قیمت

   مقدار

P: پرداخت خصوصی    

 قیمت

بیماران خصوصی: تقاضا  بیماران مدیکید: تقاضا   
                    

: بتقاضاي مرکّ  
 بیماران خصوصی و مدیکید

:ب تقاضاي مرکّ  
 بیماران خصوصی و مدیکید

             بیماران خصوصی
                                      

 حداکثر سازي درآمد خصوصی 

 پرداخت خصوصی 

 مدیکید

 کل تخت ها

   مقدار

   مقدار   مقدار
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نیاز این کمبود را افزایش داده  گواهیقانونی با فرآیند  یتدوین  مهلت ،که به علاوه این. باشد وجود خواهد داشت
  . می کرده استیرا دان  و آ

تپول و کیفی  
ت خدمات کیفی 1960نه هاي سالمندان پس از سال به نظر می رسد که سرازیر شدن مبلغ زیادي پول به سوي خا

 ،حال به دلایل اقتصادي قابل توجیه، شرایط بیشتر خانه هاي سالمندان بدتر شده است با این. را بهتر کرده باشد
سه، اقدام به خرید اسباب و اثاثیه نمی کنند بلکه بر سؤزیرا صاحبان خانه هاي سالمندان بر اساس توانایی مالی م

با  وجود صف انتظار طولانی متقاضیان، خانه . حداکثر کردن سود، خانه هاي سالمندان را تجهیز می کنند اساس
ه خدمات بهتر به بیماران موجود یم اراد، بلکه مهنمی بیننسالمندان براي جذب بیمار جدید هیچ ضرورتی  هاي 
ار هستند پر می شود، سودآوري با کاهش ط متقاضیانی که در لیست انتظزمانی که هر تخت همه روزه توس. است

ه ساعات کمتر خدمات پرستاري، استخدام پرستاران غیر ماهر، تدارك یمانند ارا(اکثر می رسد هزینه ها به حد
خدمات با  ارایهجریان پول مدیکید انگیزه ها را براي ). خدمات نگهداري کمتر و نخریدن اسباب و اثاثیه جدید

یماران بیشتر از بین می بردت بهتر جهت جذب بکیفی.  
  نیاز، نه براي بیمارگواهی  رقابت براي

ل تضمین می کند، خانه هاي سالمندان جدید در ها را از روز او با افزایش شدید تقاضا که اشغال کامل تخت   
واقع تولیدکنندگان پول تلقی می شوند، و در صورتی که در یک مکان مناسب براي جذب مشتري هاي 

نیازکمرنگ شده  گواهی هم اکنون قوانین . پول بیشتري به دست خواهند آورد قرار بگیرند مطمئناً خصوصی
ین صورت است چه کسی ه انیاز ب گواهیت قانون تا زمانی که وضعی. طور کامل از بین نرفته استه ا بام ،است
ستی این خانه هاي سالمندان ص می کند که چه کسانی باید خانه سالمندان جدید بسازند و در کجا بایمشخّ

هاي مناسب ساخـــته شونـــد می  ها در مکان ساخته شوند؟ مقامات ایالتی با یک معما مواجهند، اگر تخت
توانند سودآوري بیشتري داشته باشند و زمانی که تعداد کمی تخت توسط بیماران مدیکید اشغال شود، براي 

قرار گرفتن خانه هاي سالمندان در مکانهاي نیازمند و فقیر، کمبود ، به عبارت دیگر . ایالت هزینۀ چندانی ندارد
تعارض بین نیازهاي بیمار و فشار مالی . ایالت را افزایش می دهد ۀا هزینام ،می کند تخت براي مدیکید را مرتفع

 عملاً (CON)نیاز  گواهیه نامحتمل است که قوانین البتّ. ایالت، ضرورت رسیدن به  توافق را آشکار می کند
  .براي تغییر یا اصلاح مکان خانه هاي سالمندان جدید کاري انجام دهند

ه با اعتقاد جهت اي خیریه دولت هاي ایالتی باید از گروهمطمئنا ً چه کسی باید خانه سالمندان بسازد؟
لکان خانه هاي فراهم کردن کمک مالی به بیماران حمایت کنند و به لحاظ سیاسی دولت هاي ایالتی بایستی از ما

 CONبه دلیل تقاضاي شدید، . حمایت نمایند ،سالمندان که به انتخاب اعضاي کنگره کمک مالی می کنند
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بنابراین هر کس می تواند با دریافت مجوز از دولت، بیماران را جذب  ،ارزشمندي محسوب می شود ییدارا
قاضاي بیماران مدیکید قطعی است و دریافت کند ت CONهنگامی که مالک خانه سالمندان از دولت . کند

ت خدمات براي جذب مشتري اقدامی نخواهد بنابراین مالک خانه سالمندان در جهت بازاریابی یا افزایش کیفی
هایی می شود  کرد و رقابت از بازار به سمت قوانین دولتی متمایل می شود و ثروت بادآوردة زیادي نصیب آن

ه این امر به معنی آن نیست که مالک بعدي سودآوري بیشتري هستند، البتّاز دولت  CONکه قادر به دریافت 
هزینه خواهد کرد  CONهنگامی که تسهیلات فروخته شد، مالک جدید براي ساختن و به کارگیري . داشته باشد

ي میلیون دلار برا 10مالک جدید پس از پرداخت . برابر با سودآوري بعدي تسهیلات است که ارزش آن تقریباً
که هزینه هاي  ثابت بالایی خواهد داشت و مشکل است که سودآوري داشته باشد مگر این ۀهزین CONدریافت 

  .ت خدمات نیز کم خواهد شدصورت کیفی تولید را کم کند، که در این
در کاهش بودجه مدیکید ایالت ها و افزایش  CON؟محدودیت هاي چه کسی باید پرداخت کند

گذاران و  ال پیش می آید که اگر قانونؤا این سهاي سالمندان موفق بوده است، امسودآوري مالکان خانه 
ها  مالکان هر دو منتفع می شوند پس چه کسی آسیب می بیند؟ جواب این است که بیماران و خانواده هاي آن

مجبورند تختی را  بدون وجود رقابت، بیماران. که به طور مستقیم یا غیر مستقیم این سود مالی را ایجاد می کنند
تولید کنندگان خدمات خانه هاي سالمندان به . مین هزینه هاي آن را داشته باشندأانتخاب کنند که استطاعت ت

 جاي بررسی بازار تقاضا براي تشخیص نیازهاي بیماران، مقدار زیادي پول به لابی هاي با نفوذ جهت قانون
در واقع . عث افزایش قیمت براي بیماران خصوصی می شودت عرضه نیز بامحدودی. گذاري مستمر می پردازند

و سختی هایی که به بیماران و مزد کارگر بدون ساعات مربوط می شود به  CONگذاري  بالاترین هزینه قانون
که در  وانند تخت مورد نیاز خود را انتخاب کنند و یا اینمی تناین افراد خانواده هایشان تحمیل می شود که 

افرادي که دچار اختلال مشاعر هستند یا کسانی  ،مانند(ها منتظر بمانند  ماه ،مبرم براي دریافت خدمت شرایط نیاز
هایی  بیماران در خانه هاي سالمندان ایالت% 90بیش از ). زندگی دچار مشکلند ۀکه در انجام کارهاي روزان

ۀ ت عرضکه داراي قوانین سخت محدودیاز آنها در ایالت هایی هستند % 50ا ام ،هستند که کمبود تخت ندارند
 ها مراقبت می کند؟ آن فاقی می افتد؟ چه کسی از آنچه اتّاین بیماران دیگر % 40پس براي . )11(تخت هستند

کمتر  ۀت زندگی از بازاري که خدمات را با هزینها فقط به خاطر زحمات خانواده و کاهش غیر ضروري کیفی
  .تفــاده نمی کنندنمی کنـــد، اس ارایهها  به آن

  گواهی نیاز اثرات در مورد شواهدي 
بحرانی پس از اینکه  ي جو . نه هاي ایالتی مدیکید بوده استاز ابتدا محدود کردن رشد هزی CONهدف اصلی 

آرام شد و نیاز اساسی به قوانین جهت این جو  گذشت زمانبا  که  ،گرفت ایجاد شددست مدیکید بازار را در 
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. ت منابع وجود داردکمبود تخت به دلیل محدودی. فروکش کردبازار متشنج براي کنترل اوضــاع تحمیل آن به 
ها را مجبور کرده است که قوانین  لیست هاي انتظار طولانی و اصرار خانواده به استفاده از خدمات رایگان، ایالت

CON ین تفاوت هاي موجود بین ایالت هـــایی که قوانــ. خود را تعدیل کنندCON را ادامــه می دهند و آن 
ت انتظار در طول مد. را متوقف کرده اند برخی جنبه هاي کنترل ظاهري منابع را آشکار می کند هایی که آن

ت انتظار بیماران را لغو کرده اند کاهش یافته است و هم چنین از تفاوت فاحش بین مدCON هایی که  ایالت
تخمین زده می شود که  ،هم چنین. تفع شدن کمبودها کاسته شده استخصوصی و بیماران مدیکید پس از مر

ت کمتري داشته و خانه هاي سالمندانی که درصد بالایی بیمار مدیکید دارند در جذب بیماران خصوصی موفقی
هایی که  بین ایالت ۀمقایس ،هم چنین. ت خدمات آنها پایین تر باشدهم چنین کیفیCON را ادامه می دهند و آن 

باعث کمبود تخت شده است درصد بالاي  CONهایی که  هایی که آن را متوقف کرده اند نشان دهد در ایالت
هاي فاقد  له در ایالتأاین مس ،در حالی که. )12(ت پایین خدمات رابطه داردپرداخت مدیکید با کیفیCON 

فراهم می کنند خانه هاي سالمندان با هاي بیشتري را  داوطلبان آزاد تعداد تخت ،هم چنان که. مشاهده نمی شود
آسان شده و بیشتر  شرایط عرضه مرتباً 1990از سال . ت بهتر براي بیماران مدیکید رقابت می کنندکیفی ارایه
هاي خالی رقابت براي جذب هر نوع بیمار  ها شاهد کاهش درصد اشغال تخت شدند و با وجود تخت ایالت

  .تشدید شده است
  بیماران ترکیب ر مبنايب بازپرداخت 11- 5
کافی تخت، حقیقت این است که پرداخت ثابت واحد به ازاي هر روز مراقبت در خانه هاي  ۀبا وجود عرض   

فردي که داراي بیماري شدید  ˝مثلا. نظر شود سالمندان باعث شده است که از مراقبت از برخی بیماران صرف
مراقبت آن از کسی که  ۀراقبت مستمر دارد و بنابراین هزیناست یا کسی که شرایط روحی بدي دارد، نیاز به م

پرداخت ثابت روزانه، خانه هاي سالمندان می توانند با پذیرش  نظامبا کاربرد . بیشتر می شود ،سالم است
 ارائهبراي . بیمـارانی که بیمـاریشـان خفیف تر است و نیاز به مراقبت کمتر دارند سود خود را افزایش دهند

به اجرا گذاشته اند که در  بر مبناي ترکیب بیماران پرداخت  نظامها  براي بیماران بدحال تر، برخی ایالت مراقبت
آغاز بازپرداخت در  ۀنقط ،در حالی که. پرداخت ها بر اساس فهرست نیازهاي شخص افزایش می یابد نظاماین 
هاي  نظامتعریف  ةبراي مشاهد(ت ترکیبی موردي براي بیماري هاي حاد از زمان تشخیص بیماري اس نظام

یا  LTCا در ام) مراجعه کنید 8فصل  2به بخش  ،در بازپرداخت خدمات بیمارستانی (DRG)مرتبطتشخیصی 
ت عملکردي فرد تعیین می شود که براي تعیین میزان نیاز به مساعدت آغاز از وضعی ۀت نقطمد درازهاي  مراقبت

مثل لباس (بیماران اندازه گیري می شود  (ADLs)1زندگی انهت هاي روزالیم فعافراد به طور مستمریا توانایی انجا

                                                
1 - Activities of Daily living 
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 11- 5جدول ({جایی، راه رفتن و توالت رفتن، ه پوشیدن، نظافت شخصی، حمام کردن، خوردن، تحرك و جاب
 تعدادي از  ایجادراي مراقبت ها ب ۀو هزینADLs  نارتباط بیاز  در ایالت نیویورك، . })13().فرماییدرا ملاحظه 

  .شداستفاده   (RUGs) 1منابع برداري از بهرههاي  گروه
گزارشی منتشر کرد که نشان می دهد مشکلات مربوط  1990حده در سال ت متّسه حسابرسی عمومی ایالاسؤم 

 است، کاهش بیماران  ترکیب مبنايبر هایی که بازپرداخت  به بیمارانی که نیاز به مراقبت شدید دارند در ایالت
زیرا به دلیل مبالغ بازپرداخت متفاوت  ،شود تعدیلاتی انجام می نظامطور مستمر در این ه ب ،حال با این. یافته است

ممکن است خانه هاي سالمندان براي سودآوري بیشتر با ترخیص یک بیمار اقدام به پذیرش بیماري دیگر 
بیمارانی ( Aشامل سطح  این سطوح. اع کرده استسطح بازپرداخت ابد 11با  ینظام دانشگاه مینسوتا، . )14(کنند
است و  8تا  7ها بین  آن ADLsبیمارانی که ( Kتا ) ی ندارنداست و مشکل خاص 3ها بین صفر تا  آن ADLsکه 

ها به دلیل تفاوت در هزینه هاست،  تا حدود زیادي تفاوت در بازپرداخت. می شود) نیاز به مراقبت ویژه دارند
مطالعۀ  ،حال با این. ان هیچ دلیلی براي پذیرش انتخابی یک گروه به جاي گروه دیگر ندارندخانه هاي سالمند

بازپرداختی بیش از جبران خدمت دارند، در حالی که  jو  Hهاي  دانشگاه مینسوتا نشان می دهد که بیماران گروه
نظام سال شروع ( 1986سال تخت از  تعداد کلّ  .)15(بازپرداخت کمتر از جبران خدمت دارند C,Fهاي  گروه

 ت بیماران گروهـا خانه هاي سالمندان در این مدثابت ماند، ام 1990تا سال ) بازپرداخت بر مبناي ترکیب بیماران
هایی را که  هایی را که بازپرداختی بیش از جبران خدمت داشتند بیشتر پذیرش می کرد و بیماران گروه

 ).را ملاحظه کنید 11-6جدول (ند را کمتر پذیرش می کرد بازپرداختی کمتر از جبران خدمت داشت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

                                                
1 - Resource Utilization Groups 
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 (ADLs)زندگی ۀ هاي روزان تالیفرم ارزیابی فع 11-5جدول 

واژة مساعدت به معنی . را چک کنید براي هر محدوده از لیست عملکردي زیر تشریح موارد استفاده آن
  .سرپرستی، اداره کردن و یا مساعدت شخصی است

 Bathing  -ز کردن با اسفنج، حمام در وان یا دوش گرفتن تمی
حمام در وان یا (عدم دریافت مساعدت 

ط خود شخص اگر وان غیر از آن توس
  به معناي عمومی حمام کردن به کار 

 .)می رود

کمک گرفتن براي شستن 
  تنها یک عضو بدن

 .)مانند پشت یا پا(

کمک گرفتن براي شستن بیش 
ا حمام ی(از یک عضو بدن 

  .)نکردن
  
 

                                                                                                               
 
 

    Dressing –برداشتن لباس از کمد یا کشو، پوشیدن لباس زیر و لباس رو و بستن بندها و دکمه ها 
دن لباس بدون کمک به پوشی .پوشیدن تمام لباس بدون کمک 

 .ها جز پوشیدن کفش

پوشیدن لباس و بستن بندها با 
کمک گرفتن پا عدم توانایی لباس 

 .پوشیدن

                                                                                                                     
ب کردن لباس پس از توالت دفوع، پاك کردن خود پس از دفع و مرتّرفتن به توالت براي دفع ادرار و م

Toileting -   
رفتن به توالت، شستن خود و 

ب کردن لباس بدون کمک مرتّ
ممکن است از عصا یا ویلچر (

 .)استفاده شود

کمک گرفتن براي رفتن به 
توالت، یا شستن خود یا مرتب 
کردن لباس ها پس از توالت یا 

   .در هنگام خواباستفاده از لگن 

براي دفع ادرار و مدفوع به 
  .اطاقی به عنوان توالت نمی رود

 

                    
  
   Transfer-جایی، تحرك ه جاب

حرکت در درون یا خارج از 
رختخواب مثل حرکت در صندلی 

 .بدون کمک

حرکت در درون یا بیرون از 
رختخواب یا صندلی با کمک 

 .گرفتن

  .نمی شود از رختخواب خارج
 

                                                                                                            
 Continence - خویشتن داري 
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کنترل ادرار و مدفوع توسط خود 
 .شخص

نیاز به سرپرستی براي کنترل ادرار  .اتفاقات موردي
  .و مدفوع، عدم خویشتن داري

 
                                                                                                                      

 
  - Feedingغذا خوردن 

غذاخوردن بدون کمک  .خوردن غذا بدون کمک دیگران
دیگران به جز در مواردي 
چون تکه کردن گوشت یا 

 .کره زدن نان

راي غذاخوردن یا کمک گرفتن ب 
  .خوردن غذاي مایع از طریق لوله

 

                                                                                                                      
Source:Adapted from katz etal, “Studies of Illness in the Aged. The Index of ADL: A 
Standardized Measure of Biological and Psychosocial Function” Journal of the American 
Medical association, 185: 94 ff. 1963. 

 
 

هاي  گروه نفع گذاري در طبقه بندي بیماران به قانون نظامهاي  هر چند برخی از تغییرات به دلیل سیاست
موضوعی که در . از تغییرات باعث سیاست پذیرش انتخابی شده است ا به نظر می رسد برخی سودآورتر است، ام

 نظامی خانه هاي سالمندان غیر انتفاعی در که خانه هاي سالمندان، حتّوجود دارد این است این مطلب 
  .گو خواهند بود نسبت به اشتباهات و خطاها پاسخ برمبناي ترکیب بیماران بازپرداخت

 
  جانشین سازي 11 -6

ها نتوانند به  پرداخت اضافی براي بیمارانی که نیاز به مراقبت اضافی دارند ممکن است باعث شود آنفقدان باز
هاي  خود را در بیمارستان (ANDs)1اداري به لحاظ ضروري بستري آسایشگاه ها بروند و مجبور شوند روزهاي

خود  به بیماران حاد ارایهراي ها را ب ها خدمات آسایشگاه برخی بیمارستان. زیاد سپري کنند ۀحاد با هزین
زیرا بسیاري از بیماران بایستی  ،حال فرصت براي پس انداز زیاد از دست می رود خریداري می کنند با این

  .هاي متعددي را بپردازند حساب صورت
 مدیکید ایالتی اغلب صورت ،ها را می پردازد هاي بیمارستان حساب بیشتر صورتفدرال در حالی که مدیکید 

ممکن است ایالتها تمایلی به پرداخت هزینه هاي روزهاي  ،هم چنین. ها را پرداخت می کند گاه ساب آسایشح
که بیشتر است دولت مرکزي  ها را با این بیمارستان ۀزیرا هزین ،ها را نداشته باشند اضافی مراقبت در آسایشگاه

                                                
1 -Administration Necessary Days 
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یک سري مشکلات باعث شده که براي جانشین  بروز. تی در قبال آن ندارندها مسئولی پرداخت می کند و ایالت
ها دارند، در جهت کنترل هزینه ها تلاش  سازي خدمات کسانی که نیاز به روزهاي بیشتر مراقبت در آسایشگاه

ها و هم چنین تغییر در بازپرداخت ها که انتقال بیماران را از بیمارستان  تخت ۀافزایش عرض. هایی صورت گیرد
. می کند باعث شده است بیماران جدید راحت تر بتوانند مراقبت مورد نیاز را دریافت کنند به آسایشگاه ها آسان

انتقال برخی بیماران از بیمارستان به آسایشگاه ابراینبن ،بیماران جدید رو به افزایش است ۀکه هزین ه به اینبا توج 
بیماران ریسک پذیر به سمت تجربه هاي زیادي نشان می دهد که هدایت . ها باعث صرفه جویی می شود

 خدمات آسایشگاهی، مراقبت در منزل و خدمات اجتماعی 
 آسایشگاه ها بیشتر بیماران سودآورتر را می پذیرند 11-6جدول 

 
درصد 
 تغییر

 زمان مراقبت
 1990            1986 

 ۀهزین سود
 تخمینی

شاخص  درآمد
 موردي

  سطح مراقبت

 A (3ADLs-0) 100 دلار 50/47 دلار 46/43 9% 098/008/3    037/781/2 % -8
 (3ADLs-0) 30/1 دلار 40/51 دلار 31/00 % -7 836/791/1    990/471/2 % -14

  بامشکلات رفتاري
B 

  (3ADLs-0) 46/1 دلار 83/55 دلار 09/68 % -18 084/193     940/457/1 % -61
 با مراقبت ویژه

C 

  (ADLs ,6 - 4) 95/1 دلار 86/59 دلار 96/66 % -11 417/466/1    940/457/1 % -1
 مراقبت ویژه

D 

 (ADLs-,6 - 4) 27/2 دلار 01/64 دلار 40/61 4% 917/252/1    265/071/1 % -14
 بامشکلات رفتاري

E 

  (ADLs-,6 - 4) 29/2 دلار 28/64 دلار 53/89 % -28 083/249       049/105 % -58
 F  با مراقبت ویژه

 (ADLs ,8 - 7) 56/2 دلار 79/67 دلار 00/66 3% 836/791/1    990/471/2 % -38
 مشکلات تغذیه اي

G 

 (ADLs ,6 - 4) 07/3 دلار 42/74 دلار 66/60 23% 666/225/1    201/370/1 12%
مشکلات تغذیه اي و 

 رفتاري

H 

  (ADLs ,6 - 4) 25/3 دلار 76/76 دلار 85/79 % -4 752/812/1      488/954 % -19
ت شدید تغذیه و مشکلا

 اي

I 

 (ADLs ,8-7) 53/3 دلار 39/80 دلار 79/62 28% 81/688/1    085/345/2 39%
مشکلات شدید تغذیه اي 

 و نورولوژي

J 

   (ADLs ,8-7) 12/4 دلار 06/88 دلار 86/89 %-2 042/364/1       112/853 39%
  ویژه هاي مراقبت

K 

  میانگین - دلار 39/66 دلار 49/67 %-3/0 834/658/14 280/535/14 % -8/0
Source: J.A.Nymananad R.A. Connor, “Do case – mix Adjusted Nursing Home 
Reimbursements Actually Reflect costs? Minnesota,s Experience. Journal of Health 
Economics 13, no, 2 (1994): 145 – 162. 
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، هر چند این برنامه )16(می شود مارستان باعث صرفه جویی در هزینه هاارزان قیمت به جاي مراقبت مکرر در بی

زیرا در هر حال تنها از برخی بستري هاي بیمــارســتانـی می . نیز نتوانسته است سبب صرفه جویی زیادي شود
نسبت به  له باعث می شود که بیماران جدیدأزیادي دارند و این مس ۀبیماران مشاوره اي هزین.توان جلوگیري کرد

ت منتقل شده اند، خدمات بیشتري را استفاده مد درازهاي  مراقبت نظامبیماران قدیمی که از بیمارستان ها به 
احی هاي سرپایی با کاهش بستري در بیمارستان مراقبت در منزل و جرّ ۀشد که توسع یان مزمانی گم. کنند

هاي اخیر کاهش یافته  در سال) بیمارستان(ل هزینه هاي بخش او. باعث صرفه جویی به نفع مدیکید می شود
مواردي  ،به عنوان مثال. به مقدار زیادي افزایش یافته است) خدمات تخصصی(م هزینه هاي بخش دو اام ،است

شوند  ارایهتراپی، هر گاه به صورت خدمات سرپایی  وو فیزی IVتی بیوتیک هاي چون عمل آب مروارید، آن
چنان که اکنون بسیاري از بیماران به  هم، ا اگر نیاز به بستري در بیمارستان داشته باشندارزان تر تمام می شوند، ام

  .این شکل این خدمات را دریافت می کنند، هزینه بیش از دو برابر می شود
  
  بازپرداخت مالی ۀخچر 11- 7
له أاین مس. ، فراوانی و سوء استفاده ها وجود داردیابی هامی از کمیدا اي خهچر درمانیمین مالی خدمات أدر ت

هزینه ها ادامه می یافت و اکنون در حال  ة در منزل که تنها از طریق جریان کنترل نشد سلامتهاي  در مراقبت
ه سه هاي خیریسؤـط ممرحله است که توس 4ازپرداخت داراي ب اًعموم. ص شده استکنترل است به خوبی مشخّ

ط ها ادامه می یابد و در نهایت توس کنترل قیمت ةپیچید نظامشروع می شود، از طریق بازپرداخت هزینه ها و 
این مراحل  ). را ملاحظه کنید 11- 7جدول (شرکت هایی که بودجه کلی را کنترل می کنند خاتمه پیدا می کند 

ها و اغلب مراقبت هاي در منزل به چشم  ها، عمل هاي جراحی سرپایی، آسایشگاه مین منابع مالی بیمارستانأر تد
و (غیر انتفاعی بودند و نیاز به خدمات بیشتر  درمانیسات سؤپوشش بیمه اي، بیشتر م ۀقبل از توسع. می خورد

 ۀبه نظر می رسد که قیمت ها از هزین. نه بوددرخواست براي پرداخت صادقا. احساس می شد) منابع مالی بیشتر
منابع مالی . هاي دولتی به افراد نیازمند استفاده می شد منابع اضافی به منظور کمکاز مراقبت ها کمتر بود یا 

اغلب تولید . ط اهدا کننده ها محدود شده بود و مراقبت ها در منزل تا سالها چنین شرایطی داشتتوس عمدتاً
ه بودند که براي مراقبت از افراد ناتوان در منزل سات خیریسؤی و مت پرستاري، منطقه اي، محلّکنندگان خدما

  .پرستاران را با حقوق و مزایا استخدام می کردند
از % 3بود که کمتر از  سلامتهاي  مراقبت نظامدر منزل بخشی کوچک و غیر سودآور از  سلامتهاي  مراقبت

ت بستري در بیمارستان باعث شد از زمانی که کوتاه شدن مد. اختصاص می داد ی را به خودهزینه هاي طب ملّ
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شما می پرسید . تر از بیمارستان ترخیص شوند نیاز به مراقبت هاي حرفه اي در منزل به وجود آمد بیماران سریع
ن هزینه ها را درصد از ای 30تا  25مدیکر  بازپرداخت سنتی براي خدمات پرستاري چگونه است؟ اخیراً نظامکه 

تولید کنندگان یک جریان تضمینی منابع . درصد هزینه ها را پرداخت می کند 10تا  5می پردازد و مدیکید نیز 
را به یک تجارت سودآور توسعه داده اند که به خوبی اداره شده و خدمات پرستاري  مالی را ایجاد کرده و آن

میلیارد دلار سود داشت  2مراقبت در منزل حدود  1980سال در . می دهد ارایهمناسب با ساعات مراقبت بیشتر 
  ).درصد رسید 6/1این مقدار به  1989در سال (بود  سلامتهزینه هاي  که این مبلغ حدود یک درصدکلّ

   
  بازپرداخت ۀچرخ -11- 7جدول 

 لاو ۀمرحل  .ارایه کنند هسات خیریمؤس -” تی که شما می خواهیداخدم”

تقلب هایی در گزارش هزینه ها  – سترش یافته استگ” بازپرداخت هزینه”
  .مشاهده می شود

  مدو ۀمرحل
  

به وسیله براي کم کردن هزینه ها که  PPSs -” شده ادارههزینه هاي مرکب ”
  .دنبال بازپرداخت بیشتر هستند برقرار شد ارایه کنندگانی به

  مسو ۀمرحل
  

ها با افزایش  داختهماهنگ کردن افزایش بازپر -” کلی ۀکنترل بودج”
  .ها مالیات

  چهارم ۀمرحل

  
 ۀهاي سنتی را با قیمتهاي تعریف شده که بر اساس هزین  زمانی که پرداخت کننده ها تلاش می کنند قیمت

له أاین مرحله با دو مس. بازپرداخت شروع می شود ۀم از چرخدو ۀجا کنند، مرحله واقعی خدمات هستند جاب
که پرداخت هاي موجود براي پوشش هزینه هاي  کننده ها مبنی بر این ارایهعاي اد -1: متناقض همراه است

ادعاي پرداخت  - 2دهند  ارایهخدماتشان کافی نیست و اجازه نمی دهند که خدمات را به تمام افراد نیازمند 
. ایجاد می کند ي براي تولید کننده هاها بسیار بالاست و سود زیاد و بیش از حد که قیمت کنندگان مبنی بر این

به نظر می رسد بازپرداخت هزینه . بررسی کاربرد پرداخت بر اساس هزینه به جاي قیمت شروع می شود ،بنابراین
در واقع به چه معنی است؟ آیا صاحبان بایستی ” هزینه”. ت کنندالیداران بایستی شروع به فع ساده باشد و حساب
ر سرمایه هاي خود و نه فقط براي تولید درآمد هزینه کنند؟ آیا بایستی مین ساختمان و دیگأمبالغ زیادي را براي ت

مبالـغ ) مانند کسانی که اختلال مشاعر یا ایدز دارند(جهت اطمینان از درمان افرادي که مشکلات فراوان دارند 
قدر  ستی آندر منزل بای سلامتهاي  سات جدید مراقبتکننده ها پرداخت کرد؟ آیا به مؤس ارایهبیشتري را به 
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این گونه کنترل هزینۀ کارشان مطمئن باشند؟ وقتی چنین شرایطی قابل توجیه باشد،  ۀپرداخت کرد که به ادام
می مکررا (سات جدید سؤسیس مأبازارهاي مالی نسبت به سرمایه گذاران جهت ت سیار با نحوة پاسخ گویی

داران  حساباشاره کوچکی که به . ت می انجامد و به افزایش ظرفی متفاوت خواهد بود ) ورشکسته شوندتوانند 
خود را  ۀکار می کنند وظیف سلامتهاي  دارانی که براي خدمات مراقبت حساب .شده توهین تلقی می شود

 و هم کنند رشد گانکنند ارایهانجام می دهند، که این وظایف عبارت است از افزایش بازپرداخت ها طوري که 
کافی  ةا به اندازام ،داري بسیار قانونمند و پیچیده شد حساب نظامدر طول زمان، . دهند هادامتشان الیفع به  چنین
ست که همیشه مشاجره ا له اینأقدر هزینه محاسبه شده است بلکه مسه له این نیست که چأمس. بخش نبود رضایت

بیشتر به معنی بازپرداخت بیشتر هزینه  چون(و توسعه مداوم ) ي ریختهبراي اضافه کاري، منابع سرمایه و هزینه ها(
که براي ، شده و زمان کنترل هزینه ها فرا رسید ناپایداربازپرداخت هزینه  نظام، نهایتاً. وجود داشته است) است

ص شدن آسیب پس از مشخّ. شروع شده است 1990در منزل این نقطه از سال  سلامتهاي  خدمات مراقبت
تلاش هایی جهت محدود کردن بازپرداخت ها بر اساس شاخص هاي  پذیري و بازپرداخت نامحدود هزینه ها،

، پزشکان از DRGsها از طریق روش  این روش در بیمارستان. عینی مثل تشخیص بیماري انجام گرفته است
گروههاي بهره برداري از  از طریق خانه هاي سالمندانو ) اساس منبعارزش نسبی بر مقیاس ( RBRVSطریق 
 ،منزل بسیار مشکل است سلامت درهاي  تطبیق این بازپرداخت ها با مراقبت. طبق شده استمن (RUGS)1 منابع

هم .مشخص می شود -  درمانینه نیازهاي  -ها بر اساس میزان ناتوانی و انزواي اجتماعی  زیرا میزان مراقبت
الخوردگان و هم احی یا مراقبت هاي پرستاري، خدمات مراقبت در منزل توسط سهاي جرّ بر خلاف عمل ،چنین

مورد استقبال  ،چنین افرادي که فقط براي تعویض ملحفه، درست کردن غذا و هم صحبتی نیاز به کسی دارند
که آیا  ه مراقبت در منزل با دعوت از افراد پیر و پرسیدن اینیسات اراسؤدر برخی موارد م. فراوان قرار گرفت

جاد تقاضا می کنند، و مدیکید براي این موارد پرداخت ها مراقبت کند ای دوست دارند کسی در خانه از آن
تا سال  1980پرداخت ها که از سال . بازپرداخت شایع شده است نظامسوء استفاده از  ،در عین حال. خواهد کرد

 37، 1992درصد و در سال  35، 1991درصد، در سال  40، 1990افزایش می یافت در ســـال % 17سالی  1989
می هزینه ها و میلیون ها یغیر قابل توجیه بود و باعث افزایش دا نظاماین سوء استفاده از . فتدرصد افزایش یا

کنترل  نظامبرقراري .)17(هاي غیر واقعی و ارجاع غیر ضروري شد حساب دلار دعوي حقوقی به خاطر صورت
اي خدمات مراقبت در منزل میلیارد دلار بر 20مدیکر و مدیکید  1996در سال . مناسب به زمان زیادي نیاز دارد

 2000تا سال ،در حالی که . پرداخت کردند که بیش از نیمی از هزینه هاي مراقبت در منزل برآورد شده است
از پرداخت ها را قطع کرد، طوري که میزان پرداخت هاي % 50افزایش داشت، مدیکر  هزینه هاي مدیکید مرتباً

                                                
1 - Resource Utilization Groups 
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یماران و بیمه هاي خصوصی براي پرداخت مستقیم برخی از ویزیت ها مجبور کردن ب. میلیارد دلار رسید 9آن به 
  .ایجاد کرد نظامنوعی تعادل در 

که بر اساس آن میزان مشخص بهبود یافت در منزل  سلامتمین مالی مراقبت هاي أت،  2000در اکتبر سال  
ل نیاز هاي بیمار به مراقبت بر میزان بازپرداخت به ارزیابی ک. )18(روزه تعیین شد 60پرداخت ها به ازاي دورة 
. به یک تا هشتاد گروه بستگی دارد (HHRGs)1در منزل کاردان سلامت هاي  اساس طبقه بندي در گروه

ص کنندب واجد شرایط بودن بیمار براي دریافت مراقبت را مشخّلین ویزیت بایستی به طور مرتّپزشکان در او .
به نظر می رسد . پرداخت ها ندارد ثیري بر کلّأروزه ت 60ه در دورة ا پس از آن تعداد ویزیت هاي انجام شدام

زیرا تا حدودي ثابت شده  ،بازپرداخت می شود ۀم چرخهاي سلامت در منزل وارد مرحلۀ سو بازپرداخت مراقبت
 آخرین مرحله از کنترل هزینه،. تولید کنندگان متفاوت می باشد ۀرسی هزین با روندهاي حساب است و عمدتاً

زمانی ایجاد می شود که پرداخت کننده ها تصمیم می گیرند بازپرداخت ها را با در دسترس بودن منابع مالی 
خت هاي مدیکر به پزشکان این حالت براي پردا. ها یا تشخیص ها منطبق کنند نه با تعداد بیماران، تعداد ویزیت

 ۀیسمی براي متناسب کردن افزایش سالیانایجاد شده است که مکان (SGR)2یید أرشد قابل ت ایجاداز طریق 
دیدگاه خشک و . ه به  افزایش میزان تولید ناخالص داخلی و هم چنین در آمد مالیاتی می باشدپرداخت ها با توج

مشکلات خاص خود را دارد که منجر به اصلاحیه ها، بهبودها و دگرگونی  مکانیکی نسبت به تامین منابع مالی،
  .ده استهایی در این زمینه ش

م است مساله چه در این مبحث مه آن. در این مورد پایان یک چرخه مثل آغاز یک چرخه جدید نیست
پرداخت به عنوان رقابت بین ،اختصاصی مراقبت در منزل و قوانین بازپرداخت دولت مرکزي نیست بلکه هدف

 د را کنترل کند، در حالییک طرف می خواهد هزینه خو. پرداخت کنندگان و تولید کنندگان مطرح می باشد

قوانین حقایق محدود یا اظهار نظرهاي قانونی مکتوب بر . که طرف دیگر می خواهد درآمد خود را افزایش دهد
سرمایه گذاري وسیع در زمینه هاي جدید مثل مراقبت هاي . ها بخشی از این رقابت هستند سنگ نیستند بلکه آن

  . وارد در طول زمان در درجات مختلف اصلاح می شوددر منزل به معنی تقلب می باشد که این م
 ان ثروتمند مندو سال (CCRCs) 3انمداوم جامعۀ بازنشستگ مراقبت 11 - 8
این به پرداخت  ت دارند عموماًمد درازخوردگانی که استطاعت مالی کافی براي پرداخت بیمه هاي مراقبت ل سا

بازنشستگی و دیگر  جامعه وردگان ثروتمند براي دریافت خدمات سالخ ،حال ولی با این. ندارندبیمه ها علاقه اي 
         و استمرار مراقبت ارایه، بازنشستگی  جامعه که این به دلیل موفقیت  می کنندخدمات جایگزین، ازدحام 

                                                
1 Home Health Resource Groups  
2 Sustainable Growth Rate 
3 - Continuing Care Retirement Communities 
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بازنشستگی  جامعه را با  (HMO) سلامت حفاظت ازخدمات شبانه روزي که سازمان  ۀدر واقع توسع. می باشد
بط می کند افراد را براي دریافت مکان مناسب زندگی و هم چنین خدمات پرستاري مناسب براي زندگی مرت

 250000تا  75000(بازنشستگی افراد جدید در ابتداي ورود مبلغ ثابتی  جامعه در بیشتر . )19(تضمین می کند
را براي خدماتی ) دلار 2000تا  600بین (سکونت خود و پس از آن ماهانه مبلغی  را براي آپارتمان محلّ) دلار
در مواقع نیاز، خدمات ، هم چنین. مین غذاي خود می پردازندأچون نگهداري در خانه، خدمات اجتماعی و ت هم

. سالمندان مراجعه کند ۀهنگامی که فردي ناتوان می شود می تواند به خان. مین می شودأپرستاري در منزل نیز ت
بلکه حق دارند تا زمان مرگ یا زمانی که در خانه سالمندان  ،را به دست نمی آورند ت خانه هاافراد ساکن، مالکی

ایجاد محیط کنترل شده متناسبی براي  ها CCRC ةامتیاز عمد. پذیرش شوند در این آپارتمان ها زندگی کنند
سالمندان به  ۀخانبه نظر می رسد . سالخوردگان و توانایی ایجاد دوستانی جدید و امکان ادامۀ زندگی می باشد

کسانی که در این . جا سکونت دارند تمایل نشان می دهند سازمان یافتگی کمتري نسبت به افرادي که درآن
. مکان ها ساکنند تا زمان سکونت داراي یک میز غذاخوري می باشند و در محیطی شبیه خانه به سر می برند

  :اد می کندمشکل ایج دوزیاد  ۀقیمت ورودیه بالا و پرداخت ماهیان
بیشتر به قیمت ورودیه ها  CCRCلین او. فقدان استطاعت مالی -2و ورشکستگی صاحبان  اختلاسامکان  - 1

عنوان یا ا با ، امحمایت می شدند امعوجبسیاري از این . ها بسیار ناچیز بود آن ۀو مبلغ ماهیان وابسته بوده اند
زوج ها دارایی پس انداز و  گاهی کلّ(یش دستمزد بعد از افزا. مذهبی از نظر مالی حمایت نمی شدندلقب 

ها باید به اندازه زیاد  آن. متعهد به فراهم کردن مراقبت براي زندگی شدند ها CCRC، )را شامل می شد
هاي  ها وارد می شوند بتوانند از خدمات نگهداري و مراقبت درآمد داشته باشند تا افرادي که به این مکان

پروژه هاي مالی تخمین . ه قرار نمی گرفتندفانه تخمین هاي عملی مورد توجسأمت. دپرستاري بهره مند شون
ا کسانی که براي سکونت ام ،سال یا چیزي در همین حدود خواهد بود 10زدند که تعویض آپارتمان ها 

ت که این شکل از انتخاب متفاو(تی طولانی تر از آن در آپارتمان ها می ماندند انتخاب می شدند مد       
 نیاز پیدا می کردند )ي به همراه داشتزیاد ۀهزین که(مردها به مراقبت در منزل  ،در بیشتر موارد). می باشد
له باعث می شد که أاین مس( می کردند زندگیدر کنارشان هاي زیادي  که همسرشان سال در حالی

هزینه ها نگران  ۀی در مورد افزایش ماهیانبسیاري از رهبران مذهب. )آپارتمان ها نتوانند دوباره جایگزین شوند
دات نگهداري و مراقبت تعه ری اگها خوابیده است، حتّ که میلیون ها دلار سرمایه در بانک هستند در حالی

هاي  که قیمتکاهش می یابد منابع مالی ضروري وقتی . سالمندان بیشتر از سود بدست آمده باشد ۀخان
ا این مشکلات ام ،ل به تنهایی براي ایجاد مشکلات کافی هستندیاین مسا. ندافزایش پیدا نکن ماهیانه فوراً

به صورت غیر اخلاقی خودشان قیمت ها یا حقوق را  ها CCRCکه تولید کنندگان افزایش می یابند زمانی 
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رآمدها میلیون ها دلار از د ،ساتسؤدر واقع پس از افتتاح این م. ، یا بسادگی اختلاس می کنندبالا می برند 
سوء مدیریت این سرمایه ها تا چندین سال آشکار نمی شد تا زمانی که . ها گذاشته می شود در بانک

در اغلب موارد این . ساختمان ها نیاز به تعمیر یا ساکنین نیاز به خدمات مراقبت در منزل پیدا می کردند
انجام  ها  CCRCادن به منابع مالی هاي متعددي براي انسجام د پیشرفت. سرمایه ها از کشور خارج می شدند

در حال حاضر اگر فرقه هاي مذهبی براي تضمین تسهیلات توافق کنند بایستی به صورت قانونی . شد
گزارش شوند و کارآیی مالی بایستی در نظر  روزمرهذخایر بایستی به طور . درآمدهاي آینده تضمین شوند

ند طوري که هزینه هاي بیشتري توسط وگزین شجای ،  داراي ریسک يپیش پرداخت ها. گرفته شود
هاي پرستاري به طور جداگانه تحت  د و هم چنین اجزاي مختلف مراقبتوپرداخت هاي مالی پوشش داده ش

هاي اضافی، ممانعت از ورود افرادي که  مانند دوره هاي انتظار، قیمت(د وش پرداخت  ،موارد استاندارد 
  ). هستند الزایمرداراي سوابق قبلی مانند سرطان و 

ا بر ام ،تعریف ثروتمند بودن تا حدود زیادي عینی شده. را دارند CCRCبیشتر افراد پیر استطاعت مالی ورود به 
ت ت هم در مقایسه با خود و هم در ارتباط با ثروت جمعیافراد پیر به شد ۀاساس اندازه گیري هاي متعدد، سرمای

  .افزایش یافته است ،تر جوان
افراد جوان داراي  ،در مقابل .بسیاري از افراد پیر فقیر با بیماري افسردگی دست به گریبان بودند 1950 در سال

طرح هاي  1990ا در سال ام. شرایط مالی خوب بودند و تعداد کمی از کودکان در فقر مالی زندگی می کردند
از این زمان سالخوردگان . نه اي دیگر کردمین اجتماعی، الگوهاي ازدواج و دیگر فاکتورها شیوع فقر را به گوات

- 64زیرا پس اندازهاي سال هاي قبل باعث شده بود که گروه سنی  ، نسبت به فرزندانشان شرایط بهتري داشتند
حده شوند و هم ت متّثروتمندترین گروه در جامعۀ ایالا 2001دلار در سال  727000خالص  ۀسال با سرمای 55

را ملاحظه  11- 8جدول ({دلار بوده است  673800ساله معادل  65-74الص افراد چنین در این سال سرمایۀ خ
سالخوردگان مجرد (معنی نیست که هیچ فرد سالخوردة فقیري وجود ندارد  به آنه این البتّ. })20()فرمایید

مراقبت با معنی است که اغلب افراد استطاعت مالی براي خرید خدمات  به آنبلکه ) سیاهپوست بسیار فقیر هستند
هل به طور میانگین بیشترین أسال مت 65سالخوردگان بالاي . سرمایۀ خود و بدون نیاز به برنامه هاي دولت را دارند

را  LTC یا CCRCها استطاعت مالی دریافت خدمات  بیش از نیمی از آن نهایتاً. درآمد را در بین جمعیت دارند
این دیدگاه که ضرورت دارد این است که  که ا چیزيقیر همیشه ضروري است امدارند و در عین حال محافظت عمومی از افراد ف

  .همه یا بیشتر افراد پیر فقیر هستند تغییر کند
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  مالیات دهندگانو شورش  1988مدیکر در سال  کمرشکنهزینه هاي قانون پوشش 
ممکن است اشتباه بوده  هایی که بدون در نظر گرفتن تفاوت در قدرت مالی افراد مختلف طراحی شوند، سیاست

بود که در  1988پس از اجلاس 1 (MCCA)یک مثال واضح قانون پوشش بلایاي مدیـکر . و در بازار طرد شوند
سات، معافیت از سؤاین قانون براي افزایش پوشش مدیکر با کاهش پرداخت م. این قانون لغو شد 1989سال 

یش سودآوري داروسازي و دیگر منافع طراحی شده بودهاي دیگر و هم چنین براي افزا تمالیات و محدودی .
بیشتر  ۀمدي گپ را با هزین ۀزیرا بسیاري از افراد سالخورده بیم ،بایستی عمومی باشد MCCAواضح است که 
ترین گروه پرنفوذ  پرداخت هاي شخصی مربوط به داروها بود و بزرگ ۀبیشترین هزین. می خریدند

 حساب ل مربوط به صورتیاز مسا ″، شدیدا)حدهمتّ ایالات ۀق افراد بازنشستساب ۀسسؤم(AARPسالخوردگان، 
 .ها حمایت می کرد

  
 میانگین درآمد و سرمایۀ طبقات مختلف سنی 11-8جدول 

  درآمد 
 میانگین             متوسط

  سرمایه
 میانگین        متوسط

  همه خانواده ها
  سال 35زیر 
  سال 35 -44
  سال 45 -54
  سال 55 -64
  سال 65 -74
 سال و بیشتر  74

  دلار 39900       68000
44200      33400  
77100      51400  
93200      54500  
86900      45200  
58100        27800  
36700        22400 

  دلار 86100    395500
90700         11600  

259500       77600  
485600       132000  
727000       181500  
673800       176300 

465900       151400  
    Federal Reserve Bulletion, Page 1-32, January 2003.:Source  

  
بی طرفانه اي  ۀتمایل داشت که بودج MCCA. پس از آن در طراحی مکانیسم پرداخت مشکلاتی ایجاد شد

در حالی که در . دید را پرداخت کندسودآوري ج ۀها، هزین بیمه ها و مالیات حقّبه طوري که داشته باشد 
حق بیمه با افزایش درآمد افزایش می یافت و افراد  LCCAا در ام ،بیمه ها براي تمام افراد یکسان بود مدیکر حقّ

دولت به افراد فقیر بود، در ) یارانه هاي(هاي مالی  نمی کردند که این به دلیل کمک        فقیر مبلغی را پرداخت
انتظار  دلار در سال یعنی بیشتر از حد 800وردگانی که درآمد زیادي داشتند می بایست حدود حالی که سالخ

که بیشتر برگردن جوانان (هاي بالا  ممکن است تمایل به دریافت تعرفه براي مالیات، بنابراین. سود پرداخت کنند
                                                
1 Medicare Catastrophic Coverage Act 
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وشش افراد فقیر مبالغی اضافی باعث شود که سالخوردگان ثروتمند مجبور شوند براي پ) در حال کار می باشد
ا ام ،ر بودندت خود بازدید می کردند در انتظار قدردانی و تشکّالیگذارانی که از محدوده فع قانون. پرداخت کنند

 سالخوردگان گرسنه و فقیر به عنوان اعتراض نامه هایی نوشتند و راه اتومبیل. ه شدندالات گوناگون مواجؤبا س
 ۀطور خلاصه گسترش و توسعه ب. سدود کرده و قسم خوردند که انتقام خواهند گرفتها را م هاي حامل آن

براي افراد مسن با درآمد کم  MCCAحال براي افراد مسن سود زیادي داشت و  پوشش مدیکر لغو شد، با این
  . )21(سودآوري اقتصادي چندانی نداشت

هر دو گروه . به مدیکر نیز ایجاد شده است این چنین تنشی در مباحث اخیر براي افزودن سودآوري داروها
که چگونه  ا در مورد اینام ،ها و جمهوري خواهان توافق داشتند که میزان پوشش بایستی گسترده باشد دمکرات

ها معتقدند که از طریق  آن. عمل کنند تا اثرات اقتصادي قابل پیش بینی باشند دو گروه با هم اختلاف داشتند
که  دارویی براي خود بخرند، در حالی ۀن بایستی به سالخوردگان اجازه داده شود بیمهاي گوناگو مالیات

دمکراتها معتقدند که بایستی پوشش دارویی در برنامه هاي مدیکر موجود گنجانده شود و افزایش هزینه ها و 
الیات کمتر دارند و سودآوري در قالب برنامه هاي دولتی باشد و بایستی از افراد فقیري که تمایل به پرداخت م

  .سودآوري کمتري هم دارند حمایت شود
  مصرفاثرات سالمندي بر هزینه و  -11- 9   

  ؟ درمانی استدر گروه خدمات ، ت مد درازهاي  آیا مراقبت: تعیین مرزها
 نیاز تحت پوشش زیرا هر فرد مسنی را در حد ، استپر هزینه برنامه هاي مدیکر بسیار عمومی و در عین حال 
قرار می دهد و علاوه بر آن مراقبت در حد ها براي تمـام افـراد  استفاده پولی مالیات باط را استاندارد متوس

در حالی . با شکست همراه بوده است LTCتلاش براي پیشرفت سریع برنامۀ مشابه  ،در عین حال. ایجــاد می کند
ل آینده که یدلیل اصلی این است که بیشتر مسا فاکتورهاي فرهنگی و سیاسی متعددي اثرگذار می باشند ،که

ت کار کیفی ۀها، تکیه بر پزشکان زمانی که نتیج بروز تصادفی بیماري(هاي مدیکر را تشریح می کنند  مراقبت
در عوض . نادیده گرفته می شوندLTC  در ) می تواند مرگ و زندگی باشد، نوآوري هاي سریع تکنولوژیکی

مین مسکن، غذا و تسهیلات اجتماعی است که این مسایل به عنوان سبک زندگی نه أت براي LTC ۀبیشترین هزین
خدمات اجتماعی و هزینه هاي  درمانیهاي  مرز بین مراقبت. تعریف می شوند درمانیهاي  به عنوان مراقبت

هاي بدون پرداخت خانواده  صی و کمکچنین تشخیص و تمایز خدمات تخص زندگی اغلب مبهم است و هم
مشخص می کند که انواعی از  LTCو  درمانیهاي  هاي بین مراقبت تفاوت . یز تا حدود زیادي مبهم می باشدن

ل یمین مالی هزینه ها و مساعدت در مساأکه براي خدمات مدیکر گسترش یافته اند براي ت سلامتبیمه هاي 
ال پیش بیاید ؤاست که این سچه تفاوتی باعث شده . است مناسب نمی باشند LTCصه روزانه زندگی که مشخّ
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تشخیص داده می شونــد داراي  درمانی خدمات همان پزشکی است یا نه؟ خدماتی که تحت عنوان LTCکه آیا 
افراد تولید کنندة خدمات  -2. تحت پوشش بیمه قرار گیرندند بیشتر تمایل دار - 1: صـه ها هستنـداین مشخّ

بایستی داراي صلاحیک -3. ز باشندت و مجوانتخاب مصرف کنندگان بایستی  - 4. ها بایستی قانونمند باشند تیفی
ط استانداردهاي تخصصی جایگزین شود، در حالی که در توسLTC  بیشتر برنامه هاي بیمه هاي اجتماعی مانند

نه هنوز به دلیل هزی ،در عین حال. مین اجتماعی معمولندأناتوانی، جبران غرامت کارکنان، حقوق بازنشستگی و ت
    خدمات 1 “پزشکی کردن”ها، بسیاري از افراد از  هاي زیاد توسعه و عدم حمایت پرداخت کنندگان مالیات

LTCؤصین و مبراي جریان منابع مالی به سمت متخصسات طرفداري می کنندس.  
 مراقبت هاي درازمدت ۀبیم

 درازهاي  مراقبت براي هاي خصوصی جانبه پرداخت می شوند بیمه 3توسط بیمه هاي  درمانیهاي  بیشتر مراقبت
ت مد(LTC)  ها در منزل  ها و مراقبت هزینه هاي آسایشگاه%  3وجود نداشت و اکنون نیز کمتر از  1980تا سال

ه هاي حاد مورد توج مراقبت ۀبه اندازه بیم LTCدي باعث می شود که بیمه هاي دلایل متعد. را می پردازند
 درازهاي  هایی که مستلزم مراقبت بروز ناتوانی. خلاصه شده اند 11- 9جدول مصرف کنندگان نباشد، که در 

اگر هر کدام از ما طول عمر زیادي داشته باشیم . خیر اتفاق می افتدأبا ت ت باشد چندان محتمل نیست و معمولاًمد
 ۀسالگی بیم 70سن  ما بخواهیم در ۀاگر هم. ت خواهیم داشتمد درازهاي  نیاز به مراقبت  صورت اکثراً در آن
هاي بیش از موعد  ت بخریم بهاي آن به اندازة خسارت زیاد خواهد شد و بایستی پرداختمد درازهاي  مراقبت

ت سالگی بخرند بایستی مد 40ت را در سن مد درازهاي  افرادي که بیمه مراقبت ،در عین حال. افزایش یابد
از نظر اقتصادي ممکن است افراد تمایل داشته باشند که در طول  .منتظر بمانند تا عواید آن نصیبشان شود طولانی

علاوه بر . ت پس انداز کنند تا در صورت نیاز از آن استفاده کنندمد درازهاي  زندگی مبالغی را براي مراقبت
ت به دم درازهاي  ها بمیرند که در این حالت هزینه هاي مراقبت افراد ممکن است قبل از ورود به آسایشگاه ،این

ها را  ها به اتمام برسد، مدیکر آن داشته و پس انداز آن LTCاگر افراد نیاز مبرم به . فرزندانشان به ارث می رسد
که دولت  سال هزینه پرداخت کنند در حالی 30پس چه دلیلی وجود دارد که افراد  .تحت پوشش قرار می دهد

ت منفعت آن مد درازهاي  خرین مانع براي بیمه مراقبتآ ؟ها را می پردازد در صورت نیاز مبرم هزینه هاي آن
  پرداخت براي ماندن در خانۀ سالمندان؟ : است

حاد انتظار می رود باعث بهبودي وضع سلامت و کاهش ریسک  درمانیکه پرداخت براي معالجات  در حالی
سات ساکن می سؤرده و در مپرداخت براي خانه هاي سالمندان تنها افراد را از خانه هایشان دور ک ،مرگ باشد

                                                
1  Medicalize 
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خیلی سخت است که افراد براي پرداخت هزاران دلار تنها جهت کم کردن درجۀ رشد اضمحلال افزایش . کند
 .سال هاي زندگی با ناتوانی تحریک شوند

   مراقبت هاي درازمدت بیمه هايعمومیت نداشتن دلایل  11 -9جدول 
  .حاد نامحتمل تر است درمانیهاي  به مراقبت ت نسبتمد درازمیزان نیاز به مراقبت هاي  -1
  .خرید بیمه بایستی بیش از موعد نیاز باشد در حالی که پس انداز می تواند جانشین خوبی براي آن شود -2
  .مدیکید همیشه وجود دارد و در پرداخت هزینه هاي گزاف مساعدت می کند -3
ها  هاي حاد، در آسایشگاه پذیرش شوند و بر خلاف معالجه براي بیماريها  براي دریافت مزایا، افراد بایستی در آسایشگاه -4

  .بیشتر، تلاش براي کاهش مشکلات است ۀبه جاي معالج
هاي  مزایایی که از فرزندان و مدیکید عاید می شوند هزینه ها را بیشتر کاهش می دهند تا کمک هایی که به واسطۀ پرداخت -5

 .پیش از موعد انجام می شوند

ها و برنامه هاي  بلکــه فرزنـدان آن ،بیماران نیستنـد LTCدقیق نشان می دهد که بیشترین ذي نفعان بیمۀ  یلمأت
فرزندان به این دلیل ذي نفعند که می توانند اولیاي ناتوان خود را به خانه هاي سالمندان . مدیکید می باشند
فرزندان به دلیل بیمه بودن اولیایی که ،هم چنین . کندمین می أت LTCرا بیمه هاي  آن ۀکه هزین بفرستند در حالی

 ،مدیکید نیز در این مورد ذي نفع است. می توانند از ارث خود محافظت کنند    دارند قرار ناتوانیدر معرض 
ها و دولت مرکزي از طریق مبالغ اضافی پرداخت  زیرا هزینه هاي خانه هاي سالمندان به جاي پول مالیات ایالت

مزایاي آن طوري اصلاح  –الف : خواهد بود کهامکان پذیرزمانی  LTCگسترش بیمه هاي خصوصی . می شود
ها در خانه هاي سالمندان را تسهیل کند  که پذیرش آن شود که به بیماران کمک کند در خانه بمانند به جاي این

 -با بیمه هاي دیگر باشد ج پرداخت هاي پیش از موعد همراه با معالجات مطلوب از طریق مالیات و همراه -ب
ها با مدیکید هماهنگ باشند طوري که به جاي جبران هزینه هاي دولت براي بیماران، همسران و  سیاست

  . فرزندانشان منفعت داشته باشد
  اثرات سالمندي

این . و میزان استفاده از آن را افزایش می دهد درمانیتخمین زده می شود که سالمندي میزان نیاز به خدمات 
هایی  تبر اساس نظر اقتصاد دانان باید به محدودی. آن به خوبی حمایت نشده است ةتخمین، لااقل در شکل ساد

 5فرد بیماري که بنابه دلایل دیگر انتظار می رود تا  ۀمعالج. ه کردتوج ،که ناشی از دورة کوتاه زندگی می باشد
داراي  ،سال آینده زنده باشد 50مار جوانی که احتمال دارد بی ۀسال آینده بمیرد از نظر اقتصادي نسبت به معالج

یستی افراد پیر با ةدر تخصیص منابع محدود پزشکی همۀ افراد و افراد جوان نیز به انداز. ارزش کمتري است
دیگر ایجاد می کند که ممکن است میزان استفاده را محدود کند و آن  یتمحدودی  ،کمیابی منابع. حمایت شوند

 1953در سال . ست که افراد پیر ممکن است استطاعت مالی براي خرید خدمت را نداشته باشنداین ا
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       هزینهسال براي دریافت مراقبت  برابر افراد میان 5/1ط حدود حده به طور متوست متّسالخوردگان در ایالا
  .نه خیلی زیاد اام ،که این مقدار زیاد بود })22()دلار 341دلار در مقابل  435( {می کردند

می  هزینهسال براي دریافت مراقبت  برابر افراد میان 2حدود  1970با پیدایش مدیکر افراد سالخورده در سال 
و  11 -10جدول ( {ابر افزایش یافتبه پنج بر 1998به چهار برابر و در سال  1987کردند که این نسبت در سال 

سال پیش پول بسیار بیشتري صرف  50امروزه نسبت به  که دلیل این. })23()را ملاحظه کنید 11 - 3 شکل
که  کنونی پول بیشتري را در دسترس قرار می دهد نه این نظاماین است که  ،مراقبت از سالخوردگان می شود
درآمد و بیمه و نه مقایسه با کشورهاي دیگر نشان می دهد که . شان بیشتر باشد سالخوردگان امروزي بیماري

  ).24(افزایش هزینه ها شده اندسالخوردگی، سبب 
هاي پیشین سالم ترند و ناتوانی  سالخوردگان امروزي نسبت به سالبررسی دقیق داده ها نشان می دهد که 

 (LTC)  تمد درازهاي  بیشترین هزینه براي افراد بسیار مسن است و بیشتر هزینه ها براي مراقبت. کمتري دارند
تاریخی نشان می دهد که سالمندي و ناتوانی رشدي  ۀمطالع. )25(حی استاو نه براي معالجه و عمل هاي جرّ

بیشتر  درمانیهزینه هاي . سال بهتر از گذشته است 85ی و حتّ 75، 65ا شرایط سلامتی در سنین ام ،فزاینده داشته
ه ب .بار در طول زندگی اتفاق می افتد ا آخرین سال زندگی فقط یکام ،در آخرین سال هاي زندگی است

سالگی ممکن است توجیه  70سالگی ضروري است، در سن  30زندگی در سن حفظ تلاش زیاد براي  ،علاوه
هاي  واقعی، هزینۀ مراقبت ۀبنابراین در یک نمون ،سالگی ولخرجی و اسراف می باشد 90ا در سن ام ،پذیر باشد
می پذیرند رو به کاهش       ن شرایط راسالگی به حداکثر رسیده و پس از آن که خانواده و پزشکا 75در  درمانی

  .  می گذارد
  1953 – 1995افراد پیر و جوان در سال هاي  سلامتهاي  مراقبت ۀهزین  -11-10جدول 

 1953 1963 1966 1970 1977 1987 1995 

  همه افراد
  سال 65زیر 
سال و بالاتر  65

 کمتر یا بیشتر: نسبت

  دلار 88
85  

108  
28/1 

141  
135  
191  

41/1 

182  
155  
445  

87/2 

292  
236  
799  

39/9 

658  
512  

1856  
63/3 

1776  
1287  
5360  

16/4 

2884  
1964  
8953  

60/4 
Source: Cutler and Meara, 1997, Lubitz et al., 2001 
 
 

هاي سلامت در سنین رو به افزایش به دلیل هزینه زیاد براي خانه هاي سالمندان، بیمارستان،  مراقبت کلّ ۀهزین
ثیر قرار أبازار خدمات حمایتی فقط توسط تقاضا تحت ت. هاي حمایتی افزایش می یابد در منزل و مراقبتمراقبت 
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ه کرد که بسیاري از خدمات توسط بایستی توج ،در عین حال. بلکه میزان عرضه نیز در آن مؤثر است ،نمی گیرد
نمی گیرد، بلکه تخمین جدید ها پرداختی صورت  افراد خانواده و دوستان فراهم می شوند که براي آن  

 
  1953 – 1995افراد پیر و جوان در سالهاي  سلامتهاي  مراقبت ۀهزین -11- 3 شکل

 
 

  
 خدمات به دیگر گروه ارایهنشان می دهد که افزایش تعداد سالخوردگان سالم توان  1توسط لاکداوالا و فیلیپسون

که بیشتر از زنان تمایل به (سالخوردگان مرد  دت را افزایش می دهد و به طور خاص افزایش درصهاي جمعی
 ).26(تعداد سالخوردگانی که در مؤسسه هاي مراقبت از سالمندان می باشند را کاهش خواهد داد ،)ازدواج دارند

  .در خانه براي مراقبت از سالمندان است يفرد رش خانه هاي سالمندان عدم وجود زیرا دلیل افزایش پذی
:عه بیشترپیشنهادات براي مطال  

                                                
1  Lakdawalla & Philipson 
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  خلاصه

ا بیشترین مراقبت از سالخوردگان توسط ام ،مربوط به خانه هاي سالمندان استLTC بیشترین هزینه هاي  - 1
  .اعضاي خانواده و دوستان و به صورت رایگـان صــورت می گیرد

هاي  مراقبتدختران جوان باعث شده است که بیشتر  سایۀ کار قیمتافزایش افزایش تعداد سالخوردگان و  - 2
  .به سمت خرید خدمت از بازار حرکت کند ،توسط اعضاي خانوادهرایگان ت از مراقبت مد دراز

بیماران خصوصی تمایل به پرداخت بیشتر و . است بازار دو بخشیاقتصاد خانه هاي سالمندان تحت نفوذ یک  - 3
به دلیل فقر واجد شرایط تشخیص داده  بیماران مدیکید بایستی به شرایطی برسند که. دریافت خدمات بهتر دارند

ه نه به مقدار زیاد و به این دلیل البتّ ،ها را می پردازند هاي آن حساب شوند که در این حالت ایالت ها صورت
تعداد زیادي از بیماران مدیکید تلاش می کنند که در بیمارستان ها بمانند و مالکان خانه هاي سالمندان ترجیح 

  .بیماران خصوصی را بپذیرندمی دهند که بیشتر 
پس از . ف کنندتمایل داشتند که ساخت خانه هاي سالمندان جدید را متوق1ّ(CON)  گواهی نیاز قوانین -4

ت کمبود خانه وضعیCON . تقاضاها افزایش یافته و بار آن بر دوش ایالت ها افتاد 1965برقراري مدیکید در سال 
رقابت . ها در انتظار تخت بمانند رد و باعث شد که بیماران مجبور شوند ماهتر و وخیم تر کهاي سالمندان را حاد

ا به بیماران که مجبور شده اند ام ،گذاران و مالکان خانه هاي سالمندان کمک کرده است قانون بهCONs براي 
 .هیچ کمکی نکرده است ،ها در انتظار تخت بمانند یا خدمات زیر سطح استاندارد را بپذیرند ماه

مراقبت  ۀدر شرایط کمبود، احتمال محروم ماندن بیماران نیازمندتر از دریافت خدمات بیشتر است، زیرا هزین - 5
از روش  روزانهثابت  به جاي پرداختها  این مشکل برخی ایالت براي حلّ. ها بیشتر از سایرین است از آن

می  نظاماین  .ل شده است استفاده می کنندپرداخت بر مبناي ترکیب بیماران که بر اساس تفاوت در نیاز تعدی
  .درست و کافی نیستاین نظام نیز ا ام ،تواند به انطباق بازپرداخت ها و هزینه ها کمک کند

یا جایگزینی مراقبت در منزل (ت کم هزینه به جاي مراقبت هاي بیمارستانی مد درازهاي  مراقبت جایگزینی - 6
را به دلیل ایجاد  نظام کلّ ۀهزین ا معمولاًام ،مناسب به نظر می رسد) نبه جاي مراقبت در خانه هاي سالمندا

  .بیماران جدید افزایش می دهد
می   مین مالیأمرحله اي ت 4بازپرداخت  نظامط توس درمانیهاي در منزل مانند سایر خدمات  مراقبت ۀتوسع - 7

  :شود
  .هاي داوطلب پرداخت می شوند به سازمان قیمت ها - الف

                                                
1 - Certificate Of Need 
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  زپرداخت هزینه هابا -ب
  قیمت هاي کنترل شده پیچیده -ج
این چرخۀ بازپرداخت توسط . GDP جهت تطبیق با میزان رشد  کلیبودجه هزینه ها توسط  کنترل کلّ -د

را به منظور درآمد بیشتر افزایش می  نظامتولید کننده هایی که مرزها را مشخص و رقابت  راهبرديرفتارهای
  .ادامه می یابد،دهند 

8 -  LTCمی کرد  ارایهها  آن ةدر ابتدا مساعدت هایی را براي افرد ناتوان جهت کمک در انجام کارهاي روزمر
تولید کنندگان را LTC به  درمانیجنبه هاي  افزودن. مین مالی آن از طریق بیمه هاي اجتماعی بودأو در ابتدا ت

خدمات را افزایش  کلّ ۀت و هزینم چنین کیفیقادر به ایجاد منابع مالی جدید کرد، به کارکنان مجوز داد و ه
مراقبت  ۀهزین باعث افزایش ،و بیمه ها  نه افزایش میزان ناتوانی و بیماري افزایش درآمدهاواضح است که . داد

سال است  مراقبت از افراد میان ۀمراقبت از سالخوردگان پنج برابر هزین ۀهم اکنون هزین .شده است درمانیهاي 
  .سال بود مراقبت از افراد میان ۀمراقبت از سالخوردگان کمتر از دو برابر هزین ۀهزین 1950در سال در حالی که 

میانگین . است سالخوردگان افزایش تعدادحده اکنون طول عمر بیشتري دارند و این به معنی مردم ایالات متّ - 9
که در خانه هاي سالمندان  به جاي اینو بیشتر دوست دارند  سالم ترندها هم اکنون  است که آن 75افراد  سنّ

ط همسر و فرزندانشان مراقبت شوندزندگی کنند در خانه خود مانده و توس.  
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  لیمسا
قدراست؟ به طور معمول در یک روز در ه ها به ازاي هر روز چ مراقبت در آسایشگاه ۀهزین }کاربرد، هزینه{ - 1
ها به سرعت در  ها؟ کدام انواع مراقبت بیمارستان بیشتر است یا در آسایشگاه حده تعداد بیماران درت متّایالا

  ت مربوط به چیست؟مد درازحال رشد هستند؟ بیشترین رشد در مراقبت هاي 
چه کسی خدمات را براي سالخوردگانی که در انجام امور روزمرة زندگی نیاز  }شیوع، بیمه هاي اجتماعی{ - 2

  این خدمات چگونه پرداخت می شود؟ ۀمی کند؟ هزینبه مساعدت دارند فراهم 
مدیران بیمارستان بیشتر تمایل به پذیرش کدام بیماران دارند، بیمارانی که  }انتخاب ترکیب بیماران{ - 3

بیماریشان از حد درازط شدیدتر است یا خفیف تر؟ مدیران تسهیلات مراقبتهاي متوس ت بیشتر تمایل به مد
تر؟ به چه دلیل  ط شدیدتر است یا خفیفمتوس اران دارند، بیمارانی که بیماریشان از حدپذیرش کدام نوع بیم

ل یلی در زمینه مشوق هاي مالی مواجهند که متفاوت از مسایت با مسامد درازهاي  مدیران تسهیلات مراقبت
  فراروي مدیران بیمارستان هاست؟ 

آسایشگاهها براي چه چیزي  ؟جدیدتر رقابت می کنند بیمارستان ها براي پزشکان یا تکنولوژي }رقابت{ - 4
  رقابت می کنند؟ قیمت ها نقش بیشتري بازي می کنند یا قوانین؟ در مورد تکنولوژي چگونه است؟ 

د چگونه قوانین باعث ایجاد لیست هاي ندو نمودار عرضه وتقاضا رسم کنید که مشخص کن }کنترل عرضه{ - 5
  ا می شود؟ه انتظار و افزایش قیمت مراقبت

حده را نشان می سال گذشته چندین ویژگی، مشخصه هاي بازار کار در ایالات متّ 80در بیش از  }بازار کار{ - 6
دستمزدها افزایش یافته اند، امید به زندگی افزایش یافته و میزان مشارکت در کار زنان نیز افزایش یافته : دهد
کدام یک . ثیر قرار می دهدأرا تحت تLTC ه بازار خدمات توضیح دهید که هر کدام از این موارد چگون. است

تغییر در فاکتورهاي بازار کار یا تغییر در تکنولوژي : ت را داردبیشترین اهمیLTC در تعیین شکل بازار خدمات 
  هاي پزشکی؟

  ه هاي اضافی فاقی می افتد اگر بیمبا استفاده از نمودارهاي تقاضا و عرضه نشان دهید که چه اتّ }جایگزینی{ - 7

 LTCبیمارستان (آیا بر اساس نمودار شما هزینه ها . ها شود ها به جاي بیمارستان باعث جایگزینی آسایشگاه + 

LTC (افزایش می یابد یا کاهش؟  
 می شود؟ آیا    قدره وجود داشته باشد قیمت آن چCONs اگر رقابت براي  }جستجوي اجاره بها{ - 8

CONگونه است این منفعت عاید چه کسانی  ي آن پرداخت می شود ارزش دارد؟ اگر اینچه که برا بیشتر از آن
  می شود؟
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آیا کمبود تخت ها توسط قوانینی که اعمال تبعیض نژادي جهت پذیرش را براي مدیران  }تبعیض -کمبود{ - 9
  .را رسم کنیدها آسان یا سخت کرده است ایجاد شده اند؟ براي شرح موضوع نمودار تقاضا و عرضه  آسایشگاه

  با ریسک بیمه بیمارستان متفاوت است؟LTC آیا ریسک موجود در بیمه هاي  }ریسک{ - 10
 مین مالی مدیکید بازار را براي بیمه هاي خصوصی أآیا برنامه هاي ایالتی یا مرکزي ت }جایگزینی{ - 11

LTCهاي خصوصی  توسعه می دهد یا محدود می کند؟ چه کسانی از برنامه هاي ایالتی براي بیمه LTC سود می
  برند؟

تلاش می کنند که نتایج  درمانیاقتصاددانان براي اندازه گیري بهره وري مراقبت هاي  }بهره وري، نتایج{ - 12
کدام .درمان ها را که شامل افزایش طول عمر، روزهاي بیماري کمتر و درآمد بیشتر است اندازه گیري کنند

  ر آسایشگاه استفاده می کنید؟بهره وري د ۀمعیارها را براي مقایس
با پیشنهاد افزایش پرداخت به ازاي  ،پیري برسید اگر شما به سنّ }مدیکید، بازار دو بخشی، میزان مالیات{ - 13

ط مدیکید موافقت می کنید یا مخالفت؟ پاسخ شما به چه فاکتورهایی بستگی دارد؟هر روز مراقبت توس  
  می شود؟ در چه صورتیHMO شبیه به CCRC تی در چه صور }مدیریت، ادغام عمودي{ - 14

CCRC معکوسمتفاوت می شود؟ آیا اساس و پایۀ پرداخت ها مشابه است یا متفاوت؟ چه عاملی در انتخاب 
  عینی تر است؟ خطرات اخلاقی؟ کدام یک بیشتر بردروازه بانان تکیه دارد؟ محرك هاي مالی پزشکان کدامند؟

سود LTC حده از منابع مالی دولتی بیشتر براي قتصادي اجتماعی در ایالات متّکدام گروه ا }میزان بروز{ - 15
  می برد؟ جریان منابع مالی در حال نزول است یا صعود؟

سالخوردگان در ایالات متحده واجد شرایط  ۀهم تقریباً }جلوگیري از ریسک، بیمه هاي مدي گپ{ - 16
گپ را نیز می خرند که این بیمه ها مبالغ پاداش، معافیت از  ها بیمه مدي درصد از آن 70 تقریباً. مدیکر هستند
کدام یک از بیمه هاي مدیکر یا مدي .در منزل و موارد دارویی را پوشش می دهند سلامتهاي  مالیات، مراقبت

       مدیکر را افزایش  ۀآیا بیمه مدي گپ هزین). را ملاحظه کنید 5و 4فصل (گپ بیشترین رفاه را فراهم می کنند؟ 
 می دهد یا کاهش؟
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 :دوازدهم فصل 
  ها دارو

  :الاتؤس
  متغیر؟ ثابت یا هزینه هاي م تر است، هزینه هايمه ییکدام یک در صنعت دارو - 1
  آنها را چه کسی می پردازد؟ ۀکنند؟ هزین قدر دارو استفاده میه حده چمتّ ایالاتمردم   -2
  شد؟(FDA)  1وغذا و دار مدیریتی منجر به تدوین قانون تجویز دارو توسط اتفاقچه اتّ - 3
  اختراع و بهره برداري یک هزینه است یا درآمد؟ - 4
  شود؟ احی یا روان درمانی مبالغی بیشتر صرف میجرّ چرا براي بازاریابی داروها نسبت به عمل هاي - 5
  شود؟ سودآور می داروییچگونه صنعت  - 6
  دهد یا کاهش؟ جدید، بهره وري تحقیقات را افزایش می ۀآیا ساخت نمون - 7
  کنند؟ رقابت می  هاآن شوند یا با ي میاي تجارآیا داروهاي ژنریک جایگزین داروه - 8
  شود؟ بیمه اي مدیریت می تجویز دارو توسط سازمان هاي ۀچگونه هزین - 9

  بیماران، تجویز یا پرداخت هزینه؟  :کنند دارویی براي کدام یک رقابت می هاي شرکت - 10
 50کنند که از این میزان  حده نوعی دارو مصرف مید بزرگسال ایالات متّدرصد از افرا 80در هر هفته بیش از 

 11حده متّ ایالاتط به ازاي هر فرد در به طور متوس. )1(درصد دستور دارویی را از پزشک دریافت کرده اند
. شود ل اخلاقی مربوط به تجویزهاي دارویی بررسی مییدر این فصل مسا. مورد تجویز دارو در سال وجود دارد

و داروهاي کمک کننده به هضم غذا،سردرد،  گیاهی، قرص هاي ل هايها، مکمهزینۀ کرم ها، پمادها، ویتامین
باشد  میلیارد دلار می 30توانند بدون تجویز دریافت شوند در حدود  که می(OTC)  بدون نسخه  يدیگر داروها

خرید داروهاي تجویز شده در سال   هزینه هاير میلیارد دلا 161ی از یما فقط جزاّ ،که این مقدار زیادي است
توانند بسته بندي، ذخیره و حمل شوند که  دارویی تولیدات فیزیکی هستند که می فرآورده هاي. )2(باشد می 2002

 شرکت. جنبه جهانی و بین المللی داشته باشد سلامتله باعث شده است این بخش از تولیدات أهمین مس
 ۀفروشند و بیشتر عرض م فرآورده هایشان را در خارج از این کشور میده بیش از یک سوحت متّدارویی ایالا هاي

 ،ی را به خود اختصاص داده اندملّ سلامت  هزینه هايدرصد از  10داروها . در آسیا و اروپا هستند ها کنندگان آن
بسیار متمرکز و  داروییت مربوط به داروهاست زیرا صنع سلامت هاي ا بیشترین جریان پول نقد در مراقبتام

نقد و انتقاد بالاتر بودن قیمت داروها از هزینه نهایی آنها ، در معرض ی به دلیل یدارو هاي شرکت. سودآور است
واضح است که علی رغم  ،در عین حال. شود صحبت می در مورد کنترل قیمت ها هستند و به همین دلیل مرتباً

                                                
1 - Food and Drug Administration 
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داروهاي جدید . شود ق قرن بیستــــم محســوب میموفّ تکنولوژي هاياز  داروییوجود منتقدین زیاد، صنعت 
 . شوند در بیمارستان میشدن احی و بستري کمتر از جرّ ۀباعث افزایش طول عمر و افزایش بهره وري با هزین

، انگیزه اي سودي که توسط سهامداران بدست می آید در حالی که ممکن است در برخی از موارد افزایش یابد
میلیارد  30به  1980میلیارد دلار در سال  2از  سود طوري که این مقداربه  ،کند براي تحقیق و توسعۀ ایجاد می را

 شود در جمع از کلّ سودي که به دلیل نوآوري در داروسازي کسب می. افزایش یافته است 2000دلار در سال 
  .گذشته و سود سهام داران ارزش بیشتري دارد هزینه هاي

  ؟جریان می یابند داخل به منابع مالی گونهچ -12- 1
ان، بیمه فرمای، کارانتولیدات دارویی از منابع مختلفی شامل بیمار ۀ، بودجسلامتمثل سایر خدمات 

دریافت دارو با  ۀچرخ). نماییدرا ملاحظه  12-1جدول (شود  خصوصی، دولت مرکزي و ایالتها حاصل می هاي
بعد از تشخیص بیماري، پزشک دستور دارویی و نحوة استفاده داروها . دشو ویزیت بیمار توسط پزشک آغاز می

بر  (FDA)غذا و دارو  مدیریتداروها جهت فروش بایستی توسط  که علی رغم این. کند را براي بیمار تجویز می
 با این .داند تجویز کند تواند هر دارویی را که مناسب می ا پزشک مییید شوند، امأویژه ت   موارد مصرفاساس 

اما برخی  مورد مصرف خاص یک دارو را مشخص کند، پزشک ملزم نیست که نوشتن داروکه در زمان 
براي تجویز دارو ممکن است از نام علمی یا نام . شود شده مشاهده مییریت دم مراقبت استثنائات در برنامه هاي
خود را به داروخانه  ۀبیماران نسخ لاًمعمو. آن انتخاب شده استفاده شود ةط تولید کنندتجاري دارو که توس

لاعات اطّ ،داروساز هم چنین. دهد ه مییجا یک داروساز تحصیل کرده دارو را ارا برند که در آن ی میمحلّ هاي
اگر . دهد اضافی در مورد چگونگی عملکرد دارو و هم چنین عوارض جانبی آن را در اختیار بیمار قرار می

یا نوع ژنریک آن به پایان رسیده و اولیه دارو ثبت امتیاز حق ممکن است دورة  ت زیادي مصرف شوددارویی مد
ارزان تر از  تایید شده است و FDAکه به لحاظ بیولوژیکی و شیمیایی هم ارزي آن با داروي تجاري توسط 

د مگر کنن تجاري می هاي داروسازها نوع ارزان را جایگزین مارك معمولاً. جایگزین شود ،مارك تجاري است
با نام  درصد تمام تجویز ها 47 ، تقریبا2001ًدر سال ( که نوع خاصی  از داروي تجاري تجویز شده باشد این

دلار براي  23دلار براي انواع تجاري و حدود  50- 70تجویز دارو بین  ۀمیانگین هزین). ژنریک بوده است
  .})3)(را ملاحظه فرمایید 12- 2جدول({باشد داروهاي ژنریک می

دلار و براي  6را که میانگین آن براي داروهاي ژنریک  یشتر بیماران بیمه هستند و فقط مقدار کمی از هزینه هاب 
دارو را  ۀکنند که درصدي از هزین بیماران را ملزم می  برخی از بیمه ها. پردازند دلار است می 12داروهاي تجاري 

که در زمان تجویز دارو خودشان تمام هزینه را بپردازند و کنند  خود بپردازند و برخی نیز بیماران را مجبور می
این نمونه . ه دهندیحساب آن را براي بازپرداخت تمام یا قسمتی از هزینه به شرکت بیمه ارا سپس صورت
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له یکی از دلایلی است که باعث أبیمه اي بسیار پیچیده و گیج کننده هستند و این مس هاي نظامجایگزین در  هاي
 شده که به آن هامدیریت مراقبت  ط سازمان هايپرداخت هماهنگ متمایل شوند که توس نظامر به سمت شده بازا

(PBMs) خانهمزایاي دارومدیــران  
. ندنامعلوم ابراي بیماران   ها PBM. شوند شـــود اداره می اطـلاق می 1
دآوري، مطالبات درست و مدیریت سو براي توسعۀ برنامه هاي بیمه  هاي قراردادهاي فرعی زیادي توسط شرکت

 توسط کنترل مستقیم بر تجویز دارو ها PBM. شود منعقد می  و خرده فروش ها دارویی  هاي ارتباطات بین شرکت
را ملاحظه  3بخش  -10فصل (پرداخت هماهنگ  نظاما با ایجاد لیست داروئی و برقراري ام ،پزشکان ندارد

در برقراري ارتباط با پزشکان و  ها PBM ،هم چنین. گذارد ثیر میأب پزشک تبه طور غیر مستقیم بر انتخا) نمایید
  .دنباش داراي تجربه می ،ها پیشنهاد تولیدات جانشین به آن

  ییمنابع بودجه براي تولیدات دارو -12 -1جدول 
  هزینه هاي کلّ %10

 سلامت

 کل دلار به ازاي هر نفر 536

 32%  
46%  

2%  
17%  

3%  

  پرداخت بیمار
  خصوصی ۀبیم

  مدیکر
  مدیکید

 عمومی دیگر برنامه هاي
       
    Source: CMS National Health Accounts  

ط شد و سهم بسیار کمی از آن توس ط بیمار پرداخت میدارو توس درصد از تمام هزینه هاي 82، 1970در سال 
 1999این شرایط در سال . شد اخت میدولتی پرد ط برنامه هايیا توس) حساب بود صورت یۀکه مستلزم ارا(بیمه 
 نظامتغییر . شد ط بیمار پرداخت میاز هزینه دارو توس%  33طوري که در این سال فقط  ،ی تغییر کردطور کلّه ب

به  ها PBM ،بنابراین. قراردادي براي بررسی تمام مطالبات بود ۀداروها مستلزم ایجاد یک واسط ۀپرداخت هزین
  .ندپاسخگوي بیش از نیمی از تجویزها شد 2002و در سال  ندسرعت گسترش پیدا کرد

  مدیکر و مدیکید
مین أا در مورد تام ،مدیکر است کی بر پرداخت هايتا حدود زیادي متّ سلامت هاي مراقبت نظامکه  علی رغم این

بیشتر زیرا . دهد درصد منابع مالی را تشکیل می 2بودجۀ داروها مدیکر نقش بسیار کمی دارد و کمتر از 
         داروئی از   بلکه براي پوشش هزینه هاي ،نمی خرند ییدارو  سالخوردگان، مدیکر را براي بیمه هزینه هاي

). نماییدرا ملاحظه  5فصل (کنند  استفاده می (HMOs)سلامت  حفاظت ازیا سازمان ) مدي گپ(مکمل   بیمه هاي

                                                
1 - Pharmacy Benefit Managers 
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 ۀدرصد از هزین 50داروها و  ۀدرصد از هزین 19زیرا  ،ی استیدر مقابل، مدیکید فاکتور اصلی در بازار دارو
هیچ مبلغی  ،گیرد  مدیکید بیمار وقتی کارت دارویی می در بیشتر برنامه هاي. پردازد برخی داروهاي خاص را می

حساب  صورت داروخانه مستقیماً. کند پرداخت می) دلار 2در حدود (پرداخت نمی کند یا مقدار بسیار کمی 
مؤسسات مدیکید ایالتی که . فرستند براي مدیکید می )دلار 5در حدود (نسخه پیچی ۀا لحاظ هزینداروها را ب

از یک تولید کننده یا یک منبع واحد تخفیف  کنند معمولاً خود دنبال می خرید دارو را بر اساس برنامه هاي
  . گیرند می

  داروي بیماران بستري
براي . فرآیند دریافت داروي بیماران سرپایی بسیار متفاوت است فرآیند دریافت دارو توسط یک بیمار بستري با

. رود به داروخانۀ بیمارستان می ا نسخۀ وي مستقیماًام ،شود یک بیمار بستري ابتدا دارو توسط پزشک تجویز می
مام شود و ت نسخۀ تجویز شده توسط کارکنان داروخانه پیچیده شده و توسط کارکنان پرستاري به بیمار داده می

بازپرداخت خدمات  نظامداروي بیمار بستري به نوع  پرداخت هزینۀ. شود داروها روي برگۀ بیمار ثبت می
در مدیکید، بیمارستان یک پرداخت ثابت بر اساس تشخیص بیماري و متوسط هزینۀ . بیمارستان بستگی دارد

اي این پرداخت بر اساس اجر). توضیح داده شد 8فصل  2که در بخش  DRG(کند  آن دریافت می ۀمعالج
دریافت نمی  را ا بیمارستان پرداختی که در ارتباط مستقیم با مصرف دارو باشدام ،ستا متوسط مصرف دارو

 هايپرداخت را به تمام (DRG) مرتبطتشخیصی  هاي بازپرداخت بر اساس گروه نظام  تعدادي از ایالت ها. کند
مارستان بر اساس میزان روزانه باشد مصرف دارو نیز بایستی به میزان اگر پرداخت به بی. بیماران توسعه داده اند 

دریافت ، مستقیم با میزان مصرف دارو باشدا در مقابل بیمارستان هزینه اي که در ارتباط ام ،روزانه افزوده شود
مصرف شده  هزینه داروهاي ،الزحمه باشد تنها در مواردي که پرداخت به بیمارستان بر اساس حقّ. نخواهد کرد
شود منعکس خواهد  ه مییحسابی که به بیمار یا پرداخت کننده ثالث ارا شود و در صورت محاسبه می نیز  دقیقاً

  ها شوند و اغلب بیمارستان ل میی داروها را متحمکلّ ۀهزین  ها در بسیاري از موارد بیمارستان ،با این حال. شد
باشند، به این  دارند داراي انگیزه زیادي براي کاهش بودجه دارو میی داروهاي بیمار را بر عهده کلّ ۀچون هزین

دارند که پزشکان  براي خود تعریف کرده و در انبار دارویی خود نگه می اغلب یک فارماکوپه  ها دلیل بیمارستان
تخفیف   هاز آنا دارویی هاي توانند از طریق مذاکره با شرکت می  ها بیمارستان. تجویز کنند  ها توانند از آن می

بایستی چنین تصمیمات اقتصادي را به نحو مقتضی اتخاذ کنند که   ها دریافت کنند در عین حال بیمارستان
هاست در پی نداشته  کی به آنبیمارستانی متّ  هاي مخالفت پزشکان و کارکنان پزشکی بیمارستان را که پذیرش

  .باشد
  مصرف منابع مالی -12- 2
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 خرده فروش معمولاً ،کند ی مراجعه میمحلّ ۀاي دریافت نسخه خود به یک داروخانهنگامی که یک بیمار بر
بیشتر . )4(کنند کار، سرپرستی و سود دریافت می ۀرا براي پوشش هزین) میانگین قیمت(دلار  70از % 25تا  20 ها

درصد نیز  3تا  2شود و مقدار کمی حدود  دارو می ةتولید کنند  هاي مانده نصیب شرکت درصد باقی 80تا  70
  ها کنند و به خرده فروش را انبار می ها آن ،خریده  شود که داروها را از تولیدکننده ها می  ها نصیب عمده فروشی

بیمه اي و به سمت  هاي از طرف شرکت ها زیرا بیشتر پرداخت ،جریان منابع مالی بسیار پیچیده است. فروشند می
PBM ی از یک طرح کلّ. بستگی دارددو طرف چنین به قدرت مذاکره  الی هماین جریان منابع م. باشد می ها

ساده شده است و  ،که براي کاهش پیچیدگی و فهم بیشتر ،نشان داده شده 12 -1جریان منابع مالی در نمودار 
. ی و نا کامل در این صنعت در دسترس استیجز هاي زیرا فقط بررسی ،باشند بسیاري از مقادیر نیز تقریبی می

اند، بیماران مورد غفلت قرار گرفته ص نشده و کنند در این جریان مشخّ بیمارانی که از پول خودشان استفاده می
درصد بیشتر از مقداري است  45تا  5هایی را پرداخت می کنند که  جاي تخفیف در قیمت، لیسته فاقد بیمه ب

  . )5(پردازند مشابه می ۀمدیکر براي داروخان بیمه اي و برنامه هاي هاي شرکت،سلامت  حفاظت ازسازمانهاي  که
  خرده فروش داروخانه هاي

: ن واقعنــدمحـدودة معیـّ 5در  ها کـه بـیش از یک سـوم آن،حده وجود داردی در ایالات متّمحلّ ۀداروخان 52000
}(Wal-Mart, Eckerd, Rite - Aid, Walgreens, Cvs))6({ . لاعاتی اطّ ةپیچید نظامافزایش فشار رقابتی، نیاز به

 حساب بیمه ها، سفارش، بازاریابی و پیشگیري از تداخلات دارویی سبب شده است که تعداد براي صورت

مزمن دارند و  هاي بیمارانی که بیماري. در یک محدوده واقع شوند کم شده و تعداد زیادي از آن ها داروخانه ها
و ) رژیم درمانی(غذایی   امروزه بیشتر به سفارش هاي ،بایستی مقدار زیادي دارو در طول زمان دریافت کنند

خرده  بیشتر داروخانه هاي. روي آورده اند ،توزیع کمتر دارند ۀکمتر و هزین که قیمت هاي ،اینترنتی  داروخانه هاي
 ،خرند می  موجودي انبار خود را از عمده فروش هایی که داروهاي ژنریک و تجاري را از تولید کننده ها ،فروش

 .کنند دریافت می

کنند  ی مقدار زیادي دارو در انبار نگهداري نمیمحلّ به دلیل در دسترس بودن بیشتر داروها اغلب داروخانه هاي
یا  عمده فروش ها. کنند دریافت می خود را از عمده فروش ها ۀکامپیوتري نیاز روزان نظامبلکه بر اساس یک 

   ،در نتیجه). به جز در مورد تولیدات ژنریک(ز بیمار را تغییر دهند داروسازها نمی توانند نوع داروي مورد نیا
بلکه بایستی تمام قیمت لیست دارو را که  ،به کار بگیرند نمی توانند نیروي بازار را در مقابل تولید کننده ها  آنها

ط عمده فروشی اغلب قیمت متوس(AWP)1 اروي مورد ممکن است د بیمارستان ها. پرداخت کنند،شود گفته می  
 

                                                
1 – Average Wholesale Price 
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  .جریان منابع مالی در بازار دارویی 12- 1شکل 

  
خرید  ا در اغلب موارد از عمده فروش هاام ،خریداري کنند از تولید کننده ها نیاز بیماران بستري را مستقیماً

  .کنند می
  ها عمده فروش

ار عمده فروشی را در باز% 60بیش از  (McKesson HBOC, Bergen BrunswicK, Cardinal Health)سه شرکت 
مین مالی بیمار یا بیمه أهیچ نقشی در ت  ها آن . انبار و توزیع داروهاست ،شرکت 3کار این . )7(اختیار دارند

 ةاز جریان پیچید کاملاً - خرید و فروش در مراکز عمد فروشی –جایی فیزیکی داروها ه جاب ،بنابراین. ندارند
ارزان است و علی رغم حجم بالاي حمل و  جایی داروها نسبتاًه جاب. استجد) خرده فروشی/ بیمار (منابع مالی 

 . شود ی را شامل میکلّ ۀی از هزینیجز هزینۀ آنارسال 
 
  



  هادارو:  فصل دوازدهم                                                                               صفحه                           اقتصاد سلامت

 

394

 (PBMS)1مدیران مزایاي داروخانهبیمه اي و  هاي شرکت
به  .شکیل شده استت   (PBMs) مدیران مزایاي داروخانه بیمه اي و هاي از شرکت داروییبعد مالی صنعت 

خود را دارند و تفکیک  خاصهاي   Aetna, CIGNA, Wellpoint  PBM):مثل(که بسیاري از بیمه گرها  دلیل این
ثیر زیادي أت داروییشده بر روش ادارة مشاغل در صنعت مدیریت مراقبت . از هم مشکل است ها و تشخیص آن

  .دارد
 PBM نفر را تحت   ان را که میلیون هافرمایکار سلامت ه سود د بیمه اي و برنامه هاي هاي قدرت خرید شرکت  ها

ــد که تخفیـــف قابل نرا تحت فشـــار قرار دهـ د تولید کننـــده هانتوان می ،کند و بنابراین پوشش دارند ادغام می
ســه  .ه دهــندیهی اراتوج PBMبزرگ  (Advance PCS Express Scripts, Merck Medco)  بخش عمدة تجارت
  و تولید کننده هاي بیمه  هاي شرکت ینوابستگی نزدیکی ب ،در عین حال .مستقل هستند اختیار دارند و نسبتاً را در

  یک چهارم تایک ششم   و حدود هاPBMدر  داروییاکنون بیش از نیمی از پول صنعت . دارند داروییصنعت 
  .                جریان دارد پرداخت بیمه ها نظامآن هم در 

PBMدنکن را از بیمه دریافت می براي انجام امور مطالبات، قیمت ها ها، هم تخفیف زیادي  ا از تولید کننده هاام
ی به قیمت نهایی عمده یهاي دارونسخه که  با این. شود قدرت خرید زیاد با تخفیف زیاد حاصل می. دنگیر می

تا  5طور مستقیم بین ه ره با تولید کنندگان باز طریق مذاک هاPBMشود،  ه مییفروشی با یک تخفیف اضافه بها ارا
 ةبه خریداران غیر دولتی تخفیف ویژ ،ه شدهیمدیکید بر اساس آخرین قیمت ارا. درصد تخفیف می گیرد 15

برگشت  ها میلیارد دلار به بودجۀ ایالت 5،  2002در سال  که  له باعث شده استأاین مس. دهد درصدي می 1/15
 ،کند که هر کسی چقدر پول دریافت می شود که تعیین دقیق این متفاوت باعث می  يتخفیف ها. )8(داده شود
شود شامل پوشش تجویز  ان و بیماران پرداخت میفرمایط کارکه توس سلامت بیمه هاي ۀبیم حقّ. مشکل شود
ري امکان اختیا بدون تعیین تخصیص هاي داروییا تعیین دقیق میزان مشارکت در صنعت ام ،باشد دارو نیز می
ا اغلب این موارد گزارش نمی شوند و به ام ،محاسبه شوند هاPBMبایستی جزء درآمدهاي  تخفیف ها. پذیر نیست

  .و نه دقیق باشد بایستی تقریبی 12- 1ه شده در شکل یاین دلیل مقادیر ارا
  دارویی هاي شرکت
درصد کلّ هزینه  70-80میزان شد که به  دارویی میلیارد دلار عاید شرکت هاي 120حدود  2002در سال 
 ,Celebrex, Zocor, Prozac, Prilosecمثل (معروف ترین انواع تجاري داروهاي مؤثر . دارویی بوده است هاي

Lipitor, Claritin, Zyprexa (  تواند باعث  بنابراین یک دارو می. میلیارد دلار فروش سالانه داشته اند 2بیش از
                           دارویی بزرگ ترین شرکت هاي). را ببینید 12- 2جدول (د رونق یا ورشکستگی یک شرکت شو

                                                
1 - Pharmacy Benefit Managers 
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(Merck, Johnsont Johnson & Pfizer, Glaxo Smithkline)  میلیارد دلار فروش داشته اند و  30هر کدام بیش از
بل، در حالی که در مقا. )9(کلّ ســود را به خود اختصاص داده اند% 68بیش از  داروییده شرکت بزرگ 

 کلّ% 18شود فقط  شامل می ،شوند تجویز می که مکرراً را داروهایی   4/0تجویــزهــا و % 47داروهاي ژنریک 
میلیارد دلار یا بیشتر فروش  2حدود  Tevaتنها یک شرکت ژنریک به نام . دهد فروش را به خود اختصاص می

                                                                           .                                          دارد
حمایت از  ،به عنوان مثال .شود مختلف مصرف می هاي شود در راه می دارویی هاي سرمایه اي که وارد شرکت

بازاریابی و  ،رقیب و هم چنین هاي ه داروهاي جدیدتر و بهتر قبل از شرکتیتحقیق و توسعه جهت ارا برنامه هاي
قسمتی از این سرمایه نیز براي فرآیند تولید و توزیع . تلاش براي تشویق پزشکان به تجویز داروهاي شرکت

در جدول  یات مصرف سرمایه هایجز. شود داران می آن سودي است که نصیب سهام ۀشود و بقی داروها هزینه می
بیشتر مطالعات نشان . شود صرف تولید داروها می دارویی هاي یک چهارم منابع شرکت. ه شده استیارا 12- 3
تولید به مقدار  ۀط هزینبه طوري که متوس .وجود دارد داروییدر تولیدات  دائمی سرمایهدهد که برگشت  می

کوچک به جاي فرآیندهاي  له به این دلیل است که بسیاري از داروها در دسته هايأاین مس. تولید بستگی ندارد
       که  با این. کوچک به دلیل نیاز به حفظ استانداردهاي بالاست تولید در دسته هاي. شوند تولید میپیوسته 
ت تولیدات وجود دارد و شانس ا تفاوت زیادي بین کیفیام ،بزرگ براي تولید اقتصادي تر هستند دسته هاي

در تولیدات دارویی . ا داشته باشندال رزیادي وجود دارد که تعدادي از واحدها تعداد زیاد یا بسیار کم عوامل فع
مناسب، کشف و  ۀحال توسع با این. تولیدي کوچک مرسوم ترند لذا دسته هاي ،هایی مهلک هستند چنین تفاوت

  زیادي دارد و بخش اعظم هزینه ثابت را که باعث افزایش مقادیر اقتصادي  ۀفرآیند تولید هزین
  .دهد به خود اختصاص می ،می شود

فعرا  دارویی  هزینه هايدرصد از  20-35تبلیغاتی و تشویق پزشکان به تجویز داروهاي شرکت بین  ت هايالی
ها، نمایندة  در این نشست. باشد فی تولیدات شرکت دارویی به پزشکان میتها شامل معرّالیاین فع. شود شامل می

شرکت  ةتوضیح هر دارو نمایندبراي . کند فی میشرکت یک یا دو نوع از تولیدات شرکت را به پزشکان معرّ
نسبت به تولیدات  را  آن ت هاينتیجۀ آخرین آزمایش ها، نحوة عملکرد دارو، عوارض جانبی دارو و مزی  

  فی دارو هم به پزشک که ممکن است بروشور معرّ ضمن این. دهد براي پزشک توضیح می ،رقیب هاي شرکت
لاعات و بروشور اطّ. شود مصرف آن پاسخ داده می  و و نحوةالات پزشک در مورد دارؤبه س ،هم چنین. داده شود

و شرح  فیدهند که معرّ مطالعات تجربی نشان می. باشد FDAه شده به پزشک بایستی بر اساس راهنماي یارا
برخی از مطالعات . دارو اثر زیادي بر رفتار تجویز پزشک و انعطاف پذیري تقاضا براي تولیدات دارد 1چزییات

                                                
1 - Detailing 
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داراي هزینه هاي بسیار گسترده و  ها تبلیغاتی شرکت ت هايالیفع ،گذاران معتقدند می دهد که قانوننیز نشان 
ت هایی قابل توجیه هستند و الیحال چنین فع با این. و بایستی در این راستا قوانینی تدوین شودبسیار بالایی است 

  .باشد حاضر می و تحقیقات موضوع بسیاري از بررسی ها ثیرات اجتماعی آن هاأت
  

  .مصرف منابع مالی براي تولیدات دارویی 12- 3جدول 
30%  
13%  
31%  

6%  
20% 

  مواد ۀهزین
  تحقیق و توسعه

  فروش، بازاریابی و مدیریت
  ها مالیات

 درآمد خالص
Source: CMS, Health Care Industry - Update- Pharmaceuticals, 2003. 

 
 با این. کند صرف میمرا  داروییپول صنعت  درصد از کلّ 25تا  10 بین (R&D)تحقیق و توسعه  هاي فعالیت

حال بررسی فعتحقیق و توسعه در این مقوله تا حدودي نامناسب است ت هايالی، زیرا این فعت هاالی ل اغلب از مح
در واقع بایستی  .یابد ت هایی تداوم میالینیز با چنین فع دارویید و صنعت نشو مین مالی میأروزمره ت فروش هاي

اگر  .روزمره نه هزینه هاي بنگریم تحقیق و توسعه به عنوان سرمایه گذاري نامحسوس ت هايالیفع  هزینه هايبه 
هزینه امروز در نتیجه  ه خواهیم شد که سودآوري هايمتوج ،تحقیق و توسعه بنگریم ت هايالیگونه به فع این
ه شده است و سرمایه گذاري براي این امر موجب سودآوري ی است که در گذشته صرف تحقیق و توسعهای

  که سودآوري آینده را به خطر  ،و تغییرات محیطی ها شویم که سیاست ه میمتوج ،هم چنین. آینده خواهد شد
 داروسودآوري در صنعت . دهد ثیر قرار میأموجود را تحت ت ۀبه طور معکوس افزایش تحقیق و توسع ،اندازد می

را به عنوان  داروصنعت  1"فورچون"ه متمادي مجلّ هاي براي سال. درصد محاسبه شده است 10- 25بین 
درصد فروش آن  5/18سودآوري این صنعت معادل  2002در سال . کند پرسودترین صنعت رتبه بندي می

فی شده و هم مین صنعت سودآور معرّدرصد سود به عنوان دو 5/13صنعت بانکداري با . گزارش شده است
ه در نظر گرفتن سود به ازاي فروش البتّ. )10(درصد گزارش شده است 3/3صنایع  میانگین سودآوري کلّ ،نینچ

انجام . ه شودنیز توج داروروش صحیحی براي آزمایش نتایج نیست و بایستی به میزان برگشت سرمایه در صنعت 
زیرا  ،تحقیق و توسعه است ت هايلیافع  هزینه هايچنین کاري مستلزم داشتن تضمین براي اقتصادي بودن 

                                                
1- Fortune 
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نتایج متفاوتی  ،ها، چگونگی مصرف سرمایه و دورة زمانی انجام آن آنانجام تحقیقات مختلف بر اساس نحوة 
  .دارند

  ساختار هزینه
فی به بازار، کشف، تحقیق و توسعه، مجوزهاي قانونی و معرّ. غالب هزینه ها، ثابت هستند داروییدر صنعت 
ایجاد یک واحد تولیدي دیگر فقط بخشی از هزینه هاست که  ۀهزین. عد از فروش اولین تولید هستندب هزینه هاي
ثابت پوشش  ۀبعد از اینکه هزین. ی شودباشد و حتی ممکن است مقداري ناچیز تلقّ درصد می 20کمتر از  معمولاً
ه گذاري براي بازاریابی را له لزوم سرمایأاین مس .هر واحد فروش معادل سود خالص خواهد بود ،داده شد

  .نماید ارزشمند می
 ،زیرا در بسیاري از مواقع یک برچسب ،استاطلاعات پست مدرن بارز از اقتصاد  نمونه اي داروییصنعت 
گروهی و  لاعات، رسانه هايدر صنایع دیگر مثل تکنولوژي اطّ. تولید دارو دارد ۀتی به مراتب بیشتر از هزیناهمی

چند بعدي  گرایش به استفاده از تکنیک هاي ها هزینۀ ثابت هستند و لذا آن،   بیشتر هزینه ها تولیدات لوکس نیز
این ساختار نامناسب هزینه . )11(ه استجالب توج) رمتغی هزینه هاي –درآمد (زیرا سود ناخالص  .بازاریابی دارند

                 خرده فروشی،  هاي هکه شامل فروشگانیست، قابل استفاده  داروییصنعت  براي سایر قسمت هاي
هزینه  ،مقیاس انجام شود هاي زمانی که صرفه جویی. باشد ها میPBM بیمه اي و هاي عمده فروشی ها،شرکت

مقدار زیاد هزینه کردن  ،یر هر واحد زیاد باشدمتغی ۀهنگامی که هزین. یابد اغلب به تناسب مقدار افزایش می ها
 داروییمختلف صنعت  در بخش هاي ،حال با این. زیاد بازاریابی قابل توجیه نیست ۀبراي فروش بیشتر یا هزین

  .سنتی است هاي شرکتبه شبیه  ،رفتارها
  ییتاریخچه و قوانین دارو -12- 3

و  ی معجون هاقبل از آن داروسازهاي محلّ. وجود داشته است 1930 ۀبه شکل فعلی از ده داروییصنعت 
حده داراي بیش ت متّایالا داروییامروزه صنعت . کردند استاندارد ترکیب می ل هاياکسیرهایی را بر اساس فرمو

بیماري یا پیشگیري از آن  ۀاست که طیف وسیعی از تولیدات دارویی را براي معالج داروییشرکت  1200از 
) شرکت 20حدود (این صنعت در اختیار تعداد کمی شرکت بزرگ  ةبخش عمد ، کند، در عین حال تولید می ها
برخی از . تبلیغات و قیمت گذاري داشته است  هاي ه ویژه اي به سیاستتوج داروییصنعت  اًاخیر. باشد می

قیمت بالایی دارند و این صنعت پول زیادي را صرف  داروییکنند که تولیدات صنعت  سیاستمداران اظهار می
 داروییدر صنعت  ظرها به قانونمند کردن قیمت هااین اظهار ن. کنند فی تولیدات خود به پزشکان میتبلیغات و معرّ
  .منجر شده است
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ی بودن داروها سم اثربخشی و در واکنش به افزایش تاثیر، و تولیدات آن  داروییدر قرن بیستم قوانین صنعت  
د بر ا در بیشتر موارام ،بهتر بودن بیمار داشته طی بر حساثر متوس داروییتولیدات  1800 ۀدر ده .تدوین شد

توانستند خودشان داروها  ن معنی است که بیماران میه آاین ب. ثیر کمی داشته استأمعالجه کامل بیماري اصلی ت
براي انتخاب دارو نداشتند سلامتصین را ارزیابی کنند و نیازي به راهنمایی متخص .داروییلین تولید مدرن او 

ثیر زیادي بر کاهش میزان بروز دیفتري ألید شد و تتو 1890 ۀبود که در اواسط ده "آنتی توکسین دیفتري"
بنابراین ارزیابی  ،)کرد دارو فقط از بیماري پیشگیري می(ثیر سریع روي بیمار نداشت أا چون این دارو تام .داشت

ا اثرات جانبی آن ام ،که مزایاي آن براي بیماران واضح نبود مزایاي دارو براي بیماران مشکل بود و در عین این
براي کمک به بیماران در جهت انتخاب داروي  سلامتصین بنابراین از آن زمان متخص .برایشان مشخص بود

وضع این . بود 1902بیولوژیکی سال  قانون کنترل مواد،لین قانون تولیدات دارویی او. مصرفی وارد عمل شدند
بروز این . کودك را آلوده کرده بود 30ه دیفتري بود کبه قانون در واقع پاسخ مستقیمی به آنتی توکسین آلوده 

و نشریات به  ها واقعه باعث ایجاد نگرانی راجع به ایمنی مواد غذایی و دارویی شد و در مباحث علمی و کتاب
هر چند این قانون در  .شد 1906باعث وضع قانون غذا و داروي سالم در سال  له متعاقباًأاین مس. بحث گذاشته شد
تولید کنندگان دارو را نیز ملزم به زدن برچسب  ،در عین حال ،کید داشتأابع عرضۀ مواد غذایی تابتدا بیشتر بر من

ه یتولیدات و ارا ۀتولید کنندگان ملزم به استفاده از فرمول استاندارد براي عرض ،هم چنین. مناسب به داروها کرد
دارویی تولید نمی  امروزي، مواد هاي به روش منسجم شرکت  ها این شرکت. شدند ها لیست کاملی از اجزاي آن

قیمت و  ،قرارداد بسته و بر اساس ،کردند مشابه تولید می و شرکت هایی که مواد  با تولید کننده ها  ها آن. کردند
 از  علی رغم تولید تعداد زیادي دارو تعداد کمی ،علاوه بر این. )12(کردند رقابت می ،خدمات نه بر اساس علم

باعث کاهش تعداد رقبا و  1906و  1902 قوانین سال هاي. شد ط این داروها معالجه یا کنترل میتوس ها بیماري
ل باعث کسب ثروت پس از آن، آغاز جنگ جهانی او. مانده شد باقی هاي گسترش و سودآوري شرکت

و تولیدات  داروییس صنعت أدر آن زمان آلمان در ر. هنگفت بادآورده براي برخی از تولید کنندگان شد هاي
حده با پرداخت ت متّایالا  هاي شیمیایی بود و بیشترین تحقیق و کشف ثبت شده در این زمینه را داشت و شرکت

زمانی که . کردند و خودشان تحقیقی در این زمینه انجام نمی دادند قیمت از این تولیدات انحصاري استفاده می
ت شیمیایی در ایالا حده ممنوع شد و تولید موادت متّبه ایالا انتقال این مواد ،آمریکا علیه آلمان وارد جنگ شد

 شرکت. داروها وابسته به دشمن باشد ۀزیرا یک کشور نمی توانست براي تهی .ت افزایش یافتحده به شدمتّ
ثبت شده از برخی  زیرا با گرفتن فرمول مواد .حده بعد از جنگ، سود و منفعت زیادي بردندت متّایالا هاي

و  1920 در طی دهه هاي. توان تکنولوژیکی خود را افزایش دادند IG farbenو   Bayer آلمانی مثل هاي شرکت
حد شدند و تعریف اخلاقیات در با پزشکان متّ  آن ها .نداستراتژي جدیدي طراحی کرد داروییشرکتهاي  1930
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،  1930قبل از سال . )13(غاز شدي آسرّ  هاي ساخت داروها به جاي دیدگاه صنعتی و تولید داروها با فرمول
و استفاده از فرمول ) که در واقع داراي پروانه ساخت نبودند(بیشتر سود داروها از فروش داروهاي ثبت شده 

گونه داروها در مناطق روستایی و بیشتر  شد که این غیر واقعی حاصل می و بر چسب هاي) با الکل بالا(ي سرّ هاي
از فروش  دارویی هاي به بعد بیشتر سود شرکت 1940ا از سال ام. رفت فروش می عمومی شهرها به هاي فروشگاه

 1931در سال . شدند می علمی تولید  روش هاي  طور خالص و با سرپرستی دقیقه شد که ب داروهایی عاید می
ه مسئول ارزیابی تغییر نام داد که امروز) غذا و دارو مدیریت( FDAگذاري تولیدات شیمیایی به  دفتر ایالتی قانون

در آن زمان، قبل از آنتی بیوتیک ). ملاحظه نماییدرا  12-4جدول (تولیدات جدید و نظارت بر تولید آن هاست 
که به صورت پودر زردرنگ تولید شد و علی  ،ترین کشف بود با طیف وسیع بزرگ ي سولفاها، تولید داروها

شرکت . دن زیاد آن نیز بسیار خطرناك و مهلک بودا خورام ،داد که زندگی بسیاري را نجات می رغم این
. ا پودر آن در آب یا الکل قابل حل نبودام ،شکل مایع این داروها را تولید کند ،تصمیم گرفت که 1"ماسنگیل"

که این شربت در اثر انجماد  ،را تولید کرد "سولفانیلامید"سولفا در اتیلن گلیکول شربت  این شرکت با حلّ نهایتاً
دچار گرفتگی شدید ماهیچه و  ،شد و بیش از صد نفر از بیمارانی که از آن استفاده کردند ی میره بسیار سمدوبا

ا ام ،که عموم مردم خواستار تعقیب قانونی شرکت بودند له و علی رغم اینأبروز این مس با وجود. مرگ شدند
و قدیمی بود که باید اصلاح  یک شرکت بزرگ "ماسنگیل". هیچ قانونی براي بستن شرکت وجود نداشت

شرکت فقط به  ،بنابراین .ی خلاف قانون محسوب نمی شدا در آن زمان کشتن مردم با داروهاي سمام. شد می
له باعث وضع یکی أاین مس. دلار محکوم شد 26100دلیل عدم استفاده از برچسب مناسب براي دارو به پرداخت 

  . )14(از قوانین اصلی شد
در ابتدا بر اساس این .باعث ایجاد تغییرات عمده اي شدوضع شد و  1938آرایشی در سال  رو و موادقانون غذا، دا

ط قانون تمامی داروها بایستی توسFDA  فرصت لازم براي آزمایش دارو قبل از ورود به  مدیریتثبت شده و این
جلوگیري رود داروهاي غیر ایمن به بازار از و می داد تا اجازه  FDA هم چنین این قانون به. بازار را داشته باشد

جلوگیري  ،کردند صین با هدف آزمایش کردن عرضه میاین قانون هم چنین از ورود داروهایی که متخص .کند
فزایش ، اکه بدون تجویز فروخته می شدند را لاعاتی روي برچسب داروهاییاطّ یزاناین قانون م ،هم چنین. کرد
ا داروهایی که فقط با نسخه ام. دارو می شد ةصیه موارد مصرف و خطرات بالقولاعات شامل تواین اطّ. داد

آرایشی  با تصویب این نوع برچسب زنی قانون غذا، دارو و مواد. نیاز به چنین برچسبی نداشتند ،شدند فروخته می
ري از داروهاي غیر بسیا که سابقاً با این. ل شدیتفاوت قا (OTC)بین داروهاي تجویزي و داروهاي بدون نسخه 

بیشتر  1938ا از سال ام ،به فروش برسند OTCتوانستند هم به عنوان داروهاي تجویزي و هم به عنوان  میمخدر 

                                                
1 - Massengil 
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زیرا هدف اصلی  .بود قانون این این یک اثر ناخواسته. داروها فقط به عنوان داروهاي تجویزي طبقه بندي شدند
تولید کنندگان نیز . کنترل داروهاي خطرناك وضع شده بود براي بلکه ،قانون محدود کردن خود درمانی نبود

کند زیرا  خیلی زود فهمیدند که محدود کردن فروش به داروهاي تجویزي تنها انعطاف پذیري تقاضا را کم می
انعطاف پذیري کمتر قیمت . کردند پرداخت می ، پولبیماران فقط براي داروهایی که پزشکان تجویز کرده بودند

جانشینی تجویز کنند و قیمت  ،اجازه داد که در مواردي که پزشکان داروي ارزان تري نمی یابند ها ه شرکتب ها
 ،در نهایت. داد را نشان می تجویز یک دارو در واقع قدرت و اثربخشی آن ،علاوه بر این. را افزایش دهند ها

ت هاپزشکان از اعمال این محدودی شد که بیماران قبل از  باعث می ها ال آنزیرا اعم .ت حمایت کردندبه شد
  .دریافت دارو مجبور به مراجعه به پزشک باشند

  
  .داروییقوانین اثرگذار عمده بر صنعت  - 4-12جدول 

  قانون کنترل مواد بیولوژیکی
  قانون غذا و داروي سالم
آرایشی قانون غذا، دارو و مواد  

  Harris - Kefauverاصلاح قانون داروي 
  و اعاده امتیاز ساخت Hatch - waxmanت داروي  قانون رقاب

  قانون قیمت مصرف کننده داروي تجویزي
سازمان جهانی (مناسب عقلانی  توافق بر تجارت بر مبناي جنبه هاي

  )تجارت

1902  
1906  
1938  
1962  
1984  
1992  
2001 

جدید براي  هاي که تکنیک ل ایناو. ثیر قرار دادأرا تحت ت داروییصنعت  ،سه تغییر کلیدي 1940 ۀدر طی ده
کشف و جداسازي مواد ه مفید در فرآیند کشف استرپتومایسین ایجاد شدبالقو .صدور مجوز  ةکه ادار م ایندو

 ةحده گزارش داد که اصلاحات شیمیایی بر روي استرپتومایسین براي تصفیه و خالص سازي آن مادت متّایالا
 همان(ز به رقبا ه مجویکه به جاي ارا م اینسو. ه شدیز اراه مجواین مادجدیدي تولید کرده و براي فرآیند تولید 

خود به کنترل تولیدات، توزیع آنها و قیمت تولیدات اقدام  دارویی هاي ، شرکت)شد اعمال می گونه که قبلاً
مبادرت  به انجام تحقیق و توسعه ها این شرکت. ایجاد شد داروییمدرن  هاي این تغییرات در شرکت. کردند

زهاي خود را براي نگهداري قیمت هاکرده و مجو نهایی استفاده و پاداش انجام  ۀکمی بالاتر از هزین در حد
بود که در این زمان  داروییاوج شکوفایی صنعت  1960و  1950دهۀ . دریافت کردندرا خود  ۀتحقیق و توسع

جانشین سازي را  قانون ضد  ها بسیاري از ایالت. ده کردنییکی پس از دیگري داروهایی را به بازار ارا ها شرکت
با داروهاي  ها ه دقیق داروهاي تجویز شده و عدم جانشین کردن آنیتصویب کردند که با الزام داروسازان به ارا
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الات زیادي در مورد اثربخشی داروهاي ؤس وجود با این. انعطاف پذیري تقاضا را کم کرد ،ژنریک ارزان تر
    ز انحصاري و سناتورمجو ۀکمیت 1959در سال . ایجاد شد ها ین بالا بودن قیمت آنجدید و هم چن

Estes Kafauvers که بسیاري از داروهایی که تولید  نمودندله أشروع به بررسی این مس  
ه شده اند که همین یتفاوت چندانی با داروهاي موجود ندارند و فقط براي توسعۀ زنجیره تولید ارا ،می شوند

تولید  ،حال با این. مختلفی از داروهاي هم خانواده وجود داشته باشند ضوع باعث شده است امروزه دسته هايمو
باعث توقف در  شد که نهایتاً  Kefauverاصلاحات باعث آغاز بحث هاي 1961- 62 هاي تالیدوماید در سال

  دوران حاملگی درمان  عی بود که با آن تهویتالیدوماید دارو. شد داروییسرعت شگفت آور صنعت 
ص شد این دارو نواقصی ا زمانی که مشخّام ،قرار نگرفته بود FDAیید أدر حین این که این دارو مورد ت. می شد

دارو به طور وسیعی با اهداف آزمایشی  ،ایجاد کرده است ،را در نوزادان مادرانی که از آن استفاده کرده اند
دارویی براي کسب بازار و به دست آوردن سود  هاي ایجاد کرد که شرکتله این نگرانی را أاین مس. توزیع شد

به . )15(دادند را در معرض داروهاي خطرناك در طی آزمایشات کلینیکی قرار می ها کلان به طرز شدیدي انسان
ي برا تنهانه  دارویی  هاي زیادي براي تدوین قانونی جهت افزایش نظارت بر شرکت گردهمایی هاي ،این دلیل

علاوه . افراد برگزار شد ةص کردن اثربخشی داروها هنگام استفادبلکه براي مشخّ ،اطمینان از ایمنی محصولاتشان
 1962اصلاحات سال  ،هم چنین. قرار گرفت FDAآزمایش چنین داروهایی تحت نظارت  رویه هاي ،بر این
را نظارت  اجازة FDAید داروها کرد و به را ملزم به انجام اعمال دقیق آزمایشگاهی براي تول دارویی هاي شرکت

این الزامات آزمایشی را هم براي داروهاي  1962اصلاحات سال  ،در نهایت. داد دارویی هاي بر تجهیزات شرکت
توانست از ورود این داروها به بازار جهت اطمینان  می FDA سابقاً. ژنریک و هم براي داروهاي مشابه تدوین کرد

این اصلاحات تا حدود زیادي هزینه و زمان گسترش داروهاي جدید را افزایش داد . ري کندجلوگی ها از اثر آن
مورد در  51ت کاهش یافت و میانگین تعداد داروهاي جدید از فی داروهاي جدید به شدو در نتیجه میزان معرّ

 ۀتوسع ۀهزین  هاتحدودیگونه که این م همان. رسید 1967و  1962 مورد در بین سال هاي 20به  1961و  1956سال 
هم چنین با ایجاد موانع زیادي براي ورود به لیست تولید   ها آن ،را افزایش داد داروییمبتکر  هاي شرکت

دهد که این  زیادي نشان می حال بررسی هاي با این. کنندگان تولیدات ژنریک میزان رقابت را نیز کم کردند
 دارویی  هايتشرکمصرف کنندگان و افزایش یا کاهش سودآوري علی رغم افزایش یا کاهش رفاه   هامحدودیت

این است که پس از اعلام این اصلاحات قانونی در  ،ص و واضح استچه مشخّ آن. تا حدودي افراطی بوده اند
 1960در سال . ت طولانی شده استآن به بازار به شد ارائۀدورة زمانی بین کشف یک دارو تا  1962سال 

ماه بود 35مان لازم براي توسعۀ یک داروي جدید ت زمیانگین مد، ماه  145به  1980ت در سال که این مد
زیرا تولید کنندگان ژنریک  .داروهاي ژنریک داشت ایجادثیر زیادي بر أاین اصلاحات هم چنین ت. افزایش یافت
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قانون رقابت،  هکنگر 1984در سال . ییدیه براي داروهاي جدید مضاعف کردندأتلاش خود را براي کسب ت
) شناخته شد Hatch - Waxman که بعد از تصویب به عنوان قانون(مواد ثبت شده را  ةقیمت داروها و مدت ذخیر

در ابتدا این . را حل کند 1962تلاش می کرد برخی از مشکلات ایجاد شده در اثر اصلاحات  که ،تصویب کرد
کاربرد داروهاي جدید ۀخلاص ۀقانون اقدام به تهی (ANDA)که به تولیدکنندگان داروهاي ژنریک امکان  ،کرد

از نظر بیولوژیکی مفیدتر از داروهاي  ها نشان دهند داروي آن ،داد به جاي تکرار مطالعات ایمنی و اثربخشی می
این قانون فرمولی را  ،هم چنین. به بازار عرضه شده اند ANDAصدها دارو تحت قانون  1984از سال . قبلی هستند

از دست رفته در ) بیش از پنج سال(مقداري از زمان  ةثبت یک داروي جدید جهت اعاد ةافزیش مدت دور براي
یید أتغییراتی را به منظور تسریع ت 1997در سال ، FDAقانون جدید . ه دادیاثر فرآیندهاي نظارت قبل از بازار ارا

توسعۀ  ، آزمایشگاهی را داد ستیابی به موادهم چنین این قانون به بیماران امکان د. داروهاي جدید ایجاد کرد
لاعاتی افزایش داد که در بر چسب داروها را براي فراهم کردن اطّ دارویی هاي داروهاي اطفال و توان شرکت

  .ه نمی شدیارا
مرتبط با جهانی پس از موافقت دربارة تجارت  نظامثبت داروها را به یک  حقّ (WTO)سازمان جهانی تجارت 

 TRIPS. تبدیل کرد ،حاصل شده بود) 2001(که در اجلاس دوحۀ قطر 1  (TRIPS)حقوق داراي معنوي جنبه هاي
حداقل تعه20ت دات جهانی که شامل مد ساله براي ثبت داروها و یک دورة زمانی مختص مواد   

در . ا طی کردکشور امضا شد و پس از آن مراحل دیگري ر 140ط این توافق توس. را ایجاد کرد است کلینیکی
مثل   ها ویژه براي حفاظت از سلامت انسان این قانون استثنائاتی نیز براي اجازه به کشورها جهت اندازه گیري هاي

 قانون ،در طی صد سال گذشته. کم در نظر گرفته شد ۀویژه جهت تهیۀ داروهاي ایدز با هزین ایجاد مکانیسم هاي
و هم چنین توسعۀ صنعت و با تلاش براي ایجاد  صرف کننده هاحمایت از م ۀبا ملاحظ داروییگذاري صنعت 

براي  ،آن چیزي که به عنوان برچسب زنی داروها الزامی شد. منفعت قوانین انجام شده است - تعادل بین هزینه 
 کننده     ی را ایجاد کرد که مصرفنظامبی بود و در برابر داروهاي تقلّ اطمینان از حفاظت جان مصرف کننده ها

از حالتی که یک  ها شرکت ،در طول زمان. خود به انتخاب دارو اقدام نکرده و این کار را به پزشکان بسپارند  ها
میلیارد دلار صرف تحقیقات براي تولید یک داروي  30شد به حالتی که بیش از  تولید جدید به راحتی عرضه می

  .شود تغییر کرده اند می) 2002در سال (جدید 
  توسعه تحقیق و -12- 4

 ،کنند و هم چنین ورده را تولید می از تعداد زیادي شرکت کوچک که هر کدام یک یا دو فرآ داروییصنعت 
در یک شرکت بزرگ نیز  ،در عین حال. تشکیل شده است ،شرکت جهانی که تولیدات وسیعی دارند 25حدود 
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کلیدي بسیار شدید  د این فرآورده هايباشند که رقابت براي تولی تنها یک یا دو فرآورده اصلی منبع درآمد می
ت یا شکست کل شرکت باشد ت یا شکست در تولید یک دارو ممکن است به معنی موفقیموفقی. باشد می

بنابراین فعتولید یک داروي جدید بین  ۀهزین. هستند داروییعامل رقابت در صنعت  ،تحقیق و توسعه ت هايالی
زمانی که یک فرآورده . کشد ت تولید آن بیش از ده سال طول میباشد و مد میلیارد دلار می 5/1میلیون تا  150

انحصاري به مخترع آن دارو، حق تولید و فروش   حقّ. دارد را از رقابت محفوظ مین  انحصاري آ حقّ ،تولید شد
از درصد  7/17بیش از  2001در سال  دارویی هاي شرکت. دهد سال از زمان کشف می 22را تا بیش از  آن

برابر صنایع دیگر بوده و هم  4تحقیق و توسعه کرده اند که این میزان بیش از  الیت هايفروششان را صرف فع
د با بایصنعت رقابت در این درك براي . )16(بوده است 1980در سال ) درصد 9/11(چنین بیشتر از میزان آن 

  . ودآشنا بقیق و توسعه و نقش آن در صنعت فرایند تح
توانند در  می دارویی هاي شود که شرکت زا انجام مییک داروي جدید طی مراحل مج ۀقیق و توسعفرآیند تح
لین مرحله، مرحلۀ کشف یا سنتز، یک داروي جدید است او. ف آن تصمیم بگیرندبراي ادامه یا توقّ هر مرحله 

 شیمیایی طبیعی که مواد ،کشف ۀدر مرحل. شود یک داروي جدید اطلاق می ۀکه به دو دیدگاه متفاوت در توسع
سنتتیک در حالی که در مرحلۀ سنتز، یک ترکیب . شوند بیولوژیکی جدا می از نمونه هاي ،نددارمناسب  خواص

هنگامی که یک . شود کامپیوتري در آزمایشگاه ساخته می بر اساس تحقیقات انجام شده یا بر اساس مدل هاي
اثرات دارویی و میزان به طور سریع ثبت می شود و سپس  عموماً ه به منبع آنبدون توج ،ترکیب جدید جدا شد

و سپس بر روي حیوانات اندازه ) حاوي بافتآزمایش  ۀمثل یک لول(ی بودن آن ابتدا در یک محیط کشت سم
در این مرحله ممکن است و سال طول بکشد  3پیش کلینیکی ممکن است  ت هايالیشود که این فع گیري می

شرکت نسبت به ثبت یک  ،مورد آزمایش واقع شوند و زمانی که یک ترکیب مناسب پیدا شدهزاران ترکیب 
روز  30ت تواند در مد کنـــد و در صـورت رد نشــدن آن می اقدام می FDAدر  1(IND)داروي جدید تحقیقی 

یقی ثبت شده داروي جدید تحق 1817تعداد  2001در سال . آزمایش کند ها را بر روي انسان آن، پس از ثبت 
17(پیشین کمتر بوده است  ط دهه هاياست که از میزان متوس(.  

 ۀمرحل). نماییدرا ملاحظه  12- 2نمودار (شود  ا انجام میمرحلۀ مجزّ 3طی ) بر روي انسان مثلاً(کارآزمایی بالینی 
بر روي  رطان معمولاًه آزمایش داروهاي سالبتّ .شود اول آزمایش بر روي تعداد کمی از بیماران سالم انجام می

ی بودن براي کشتن سلول زیرا میزان بالاي سم .شود است انجام میدر مرحله آخر شـان  کسانی که بیماري
ی بودن و هم چنین ماتی راجع به میزان سملاعات مقدهدف انجام این مطالعات کسب اطّ. سرطانی لازم است هاي

شود تا زمانی  نفره از بیماران داده می 3به گروههاي  جدید متناوباً داروي معمولاً. هاست ل در انساندوز قابل تحم
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ت از پیش تعیین شده حاصل شود که میزان سمی)به نوع بیماري و در دسترس  عموماًقبول ی بودن قابل سطح سم
. افت شوددریرا  میزان دوز از قبل تعیین شده تا زمانی و یا). بستگی دارد جایگزین معالجه بودن سایر روش هاي
و چگونگی حذف دارو از بدن نیز اثرات  متابولیک  جذب، ةلاعات مربوط به نحول آزمایش اطّدر طی مرحلۀ او
  .شود جمع آوري می
امید بخش است ، مشاهده علایم اثربخشی  ،در عین حال. کشند بیش از یک سال طول می معمولاً  ها این آزمایش

 ۀدر مرحل. ل بسیار کم استزیرا تعداد نمونه در مرحلۀ او .آزمایش نیست مبه معناي ضرورت انجام مرحلۀ دواما 
دوشود داده می ،مفید است ها براي آن از بیمارانی که احتمالاً) نفر 300تا  30بین (نی م دارو به تعداد معی.  

روي ایمنی آن اولین شاهد اثربخشی دارو در این مرحله به دست می آید ، اگرچه تمرکز کلی مطالعه هنوز بر 
سال  2حدود  ط این آزمون هابه طور متوس. کند میبررسی عی دارو را نیز این آزمایش هم چنین اثرات تجم. است

 ،ص شد، مرحلۀ آخراگر میزان ایمنی دارو مناسب تشخیص داده شد و اثرات مفید آن مشخّ. کشد طول می
  .شود آزمایش انسانی آن آغاز می

  
  ش دارومراحل آزمای - 12-2شکل 

  
  

. شود عاي اثربخشی داروي جدید انجام میادثبت است که براي  3فاز  بالینی ، آزمایش هايمرحلۀ آخر آزمایش 
در اغلب موارد این . گیرند در این مرحله نمونۀ بسیار بزرگی شامل هزاران بیمار در معرض داروي جدید قرار می
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 اننمی دانند کدام بیمار ه عبارتی بیمار و پزشک معالجب .شوند انجام میدو طرفه  مجهولطور ه آزمایشات ب
براي بررسی ). داده شوددارو نما ممکن است یک داروي (کنند  را دریافت می داروي آزمایش یا داروي کنترل

را نیز مورد بررسی قرار  داروعوارض جانبی ، میزان اثربخشی دارو محققین میزان ایمنی دارو و هم چنین 
).18(ددهن می
م که مرحلۀ آزمایشات کلینیکی است سو ۀمرحل ،تلاعات راجع به اثربخشی دارو در دراز مدراي کسب اطّب

  در حین انجام آزمایشات . سال اعلام شده است 3شود که میانگین مدت آن  متمادي انجام می هاي براي سال
دارو، آزمایش روي حیوانات را عوارض سوء ژنتیکی یا مولد براي بررسی  دارویی هاي شرکت کلینیکی معمولاً

رسند که دارو ایمن و اثربخش  هنگامی که تولید کنندگان به این نتیجه می. دهند ادامه میبراي طولانی مدت 
روز  60به مدت  FDAپس از تقاضاي ثبت، . دهند می FDAدرخواست ثبت یک داروي جدید را به  ،است

که  ؟ علی رغم اینخیرشده است یا  یهي بررسی تقاضا ارالاعات لازم براص کند آیا اطّفرصت دارد که مشخّ
FDA  ماه تصمیم گیري کند 6بایستی ظرف، امبه طور  1990تکنولوژي تخمین زد که در سال  ۀسا دفتر مؤس
خیر انجام آزمایشات أیکی از دلایل این ت. ماه بوده است 30ییدیه یک دارو أط زمان تقاضاي دریافت تمتوس

قانون قیمت مصرف کنندة ،  1997نوسازي سال بخش . دهدانجام ز بایستی مجو یۀبراي ارا FDAاضافی است که 
 تا شرکت هایی را براي بررسی تقاضاها به کار ببرد و اجازه داد FDAرا توسعه داد و به  1993داروهاي تجویزي 

امر به خاطر این بود که در سال  میلیون دلار تعداد کارکنان بیشتري را استخدام کند و این 100بیش از  ۀبا هزین
2001 ییدیه از أت زمان دریافت تمدFDA ماه کاهش یابد 16به  را .دارویی که تقاضاي  5ط از هر به طور متوس

به دلیل زمان طولانی انجام . کند ییدیه مصرف دریافت میأت ها یکی از آندر نهایت دهد  ه مییارا FDAثبت به 
از زمانی که   عموماً FDAییدیه از سوي أت یۀو ارا د طولانی بررسی درخواست هافرآین ،آزمایشات و هم چنین

سال  10حدود  ،داروي جدید به بازار یۀتا زمان ارا ،کند یک شرکت شروع به تحقیق براي یک داروي جدید می
انجام شود  هزینه اي که بایستی ةبه دلیل طولانی بودن این زمان بسیار مهم است که میزان بهر. کشد طول می

و همکارانش در یک بررسی جامع تخمین  1"دیماسی".وقتی هزینه توسعه دارو ارزیابی می شود ،محاسبه گردد
میلیون  231ط کند به طور متوس ییدیه خرج میأدریافت ت ۀتا نقط داروییزده اند میزان هزینه اي که یک شرکت 

 .شود نیز شامل می ،از دست رفته است فرصت آن ها که را دیگر پروژه هاي ۀهزین ،این میزان. )19(دلار است
به امید  که این هزینه ها .کند تحمیل می داروییزیادي را به شرکت  ۀهزین ،شود می یهبنابراین هر دارویی که ارا

یک پروژة توسعه دارویی در  ۀبر اساس یک تخمین، میزان هزین. شود فروش آیندة آن و کسب سود انجام می
برخی از محققین هم چنین میزان سودآوري این سرمایه . میلیون دلار است 800ط ور متوسبه ط 2002سال 

                                                
1 - Dimasi 
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تحقیق و  ۀبعد از تولید، هزین يدرصد از داروها 20دهد که تنها  یک مطالعه نشان می. اند گذاري را بررسی کرده

  .)20(دهند توسعه را به خوبی پوشش می
تواند  می ،کنند ص متخصصین که داروها را تولید میقدرت ابداع و تخص و در دسترس بودن مواد ،در عین حال 

به . تولید می شوند ترکیبات مختلفی براي فراهم کردن مواد معمولاً. کند دارویی هاي کمک زیادي به شرکت
در تحقیقات  مقیاس و حوزه صرفه جویی هاي ،رسد زمانی که مزایاي بازاریابی در حجم وسیع باشد نظر می

کوچک بیوتکنولوژي که شامل  که در شرکت هايابداعی برخی از اعمال  ،علاوه بر این. )21(یابد اهش میک
دلایل . به لحاظ اقتصادي مقرون به صرفه نمی باشد انجام می شود، ،هستند  ها تعداد معدودي دانشمند از دانشگاه

ق موفّ ها یا گروه ها شرکت از  سد که بعضیر ا به نظر میام ،همیشه روشن و واضح نیستموفق تحقیقات و سوابق 
  .دهند ه مییتعداد تولیدات جدید بیشتري ارا،تر از دیگران هستند و با منابع مشابه

  و اقتصاد صنعت دارو  تحقیق ستاده ها-  12- 5
 ،ددهن براي تحقیق و توسعه و بازاریابی انجام می دارویی هاي آیا داروهاي جدید به اندازة هزینه اي که شرکت

 1500یا  250یا (دلار به ازاي هر قرص  2بایستی  ا آیا ما واقعاًام ،سودآور است ارزش دارند؟ کشف دارو عموماً
دلار به  5/1توانند به ازاي هر قرص  می ها دارو خاص بپردازیم؟ آیا شرکتیک براي ) دلار به ازاي هر تجویز

ی که داروهاي انسداد سینه کمیاب بوده و بایستی هنگام دارویی هاي دست آورند؟ بر عکس، از دیدگاه شرکت
دلار مطالبه کنند؟ تلاش  5/2توانند به ازاي هر قرص  می ها آیا شرکت ،تحقیق و توسعه را پوشش دهند ۀهزین
الات ؤسعی دارد به این سدانشگاه مختلف و اساتید  کنفرانس هاي علمی،  هاي ط ژورنالم توسگسترده و منظّ هاي

شود  سعی می ت هاالیو بررسی بازده که در این فع ها ت بیماري، مدیریداروییوان هایی مثل اقتصاد عن. پاسخ دهد
  :ص شوندل زیر مشخّیمسا

  ثیري بر سلامت مردم خواهد داشت؟أوقتی این دارو تولید شود چه ت - 1
 چقدر از ارزش این تولید عاید مردم خواهد شد؟ - 2

 خواهند داشت؟ مان بیماري هاآیا داروهاي دیگر چنین اثربخشی را در در - 3

 چه تعداد از مردم از مزایاي این دارو بهره مند خواهند شد؟ - 4

 آیا مزایاي این دارو بیش از دیگر داروها خواهد بود؟ - 5

 آیا قیمت این دارو بیش از دیگر داروها خواهد بود؟ - 6

کشورهاي . شوند رح میطور وسیعی مطه الات بؤافزایش یافته است این س داروییبه دلیل اینکه هزینه صنعت 
صی زیادي را با میز گردهاي تخص ،ی هستندطب ملّ نظاماسترالیا، کانادا، سوئد و دیگر کشورهایی که داراي 

یک داروي جدید باید وارد آیا برگزار کرده اند تا به دولت پیشنهاد دهند که  سلامتصین اقتصاد کمک متخص
 ؟چقدر باید باشد .پوشش داده شود ط بیمه هادارویی که بایستی توس اکثر مقدارشود و حد سلامت ۀبیم برنامه هاي
به این نتیجه رسیده اند که  دارویی هاي شرکت ،وجود ندارد حده که کنترل اداره شدة قیمت هات متّدر ایالا

ایجاد توجیه اقتصادي  ،ت بازار داروي جدید و هم چنینبراي تخمین ظرفی اقتصاد سلامتاستخدام متخصصین 
بسیاري از اقتصاددانان در جستجوي یافتن  ،کم سودمند است و به این دلیل ۀبراي کمک به فروش داروها با هزین
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همین  سلامتکنند تمام علم اقتصاد  قیمت داروها هستند، طوري که بسیاري از پزشکان و داروسازان فکر می

وسازي بدون توجه به مسائلی که در این از واژه علم اقتصاد سلامت به عنوان مترادف مطالعت ارزش داراست و
در بخش  دارویی  هاي در شرکت سلامتصین اقتصاد متخص ،به این دلیل .بخش از کتاب پوشش داده شده است

کمک به شرکت  د آن هاتعه حتی اگر به علم پزشکی و اجتماعی خارجی رجوع شود،کنند و بازاریابی کار می
براي فروش بیشترین مقدار داروها با بالاترین قیمت ممکن و به  ها رکتدر فروش داروها و هم چنین کمک به ش

گروه معمولاً و باور نکردنی براي حصول نتایج بهتر. اکثر رساندن ارزش آینده سرمایه گذاري فعلی استحد 
 ال همانح با این. یا از راه هزینه مطالعات را بر عهده دارند کنند بادانشگاهها همکاري می سلامت اقتصاد هاي

کنند پیش بینی می سلامتصین اقتصاد گونه که متخص، انجام  دارویی هاي ط خود شرکتمطالعاتی که توس
 )براي رقیب نامطلوب تر( مفیدتر ها نسبت به مطالعاتی که به طور مستقل انجام شده اند براي آن، شوند می
حتی براي بر داوري هیچ اثري سایر مطالعات  حال واقع گرایانه نیست که انتظار داشته باشیم با این .)22(است

  .نداشته باشنددانشمندان 
  ساختار صنعت و رقابت -12- 6

  :قسمت تقسیم کرد 3توان بر اساس انواع خریداران به  بازار تولیدات دارویی را می
  .دولت -3 هاPBMو  ها بیمارستان(خریداران گروهی  -2بیماران فردي  - 1

را پرداخت  آن ۀهزین ، کنند و مصرف کننده یا بیمه ی پزشکان داروها را تجویز میتدر بازار خرده فروشی سنّ
ثیر کمی بر تجویز پزشکان داشته و در نتیجه أزا هستند بیماران فردي تمج ت هاالیکه این فع به دلیل این. کند می

اس نیستاین بخش بازار نسبت به قیمت حس .خریداران  ،ده استمین قسمت بازار که ارزش آن زیاد شدو
شوند و انتخاب پزشکان براي  خریداري می هاPBMو  ط بیمارستان هادر این بازار داروها توس. گروهی هستند

و  به این دلیل که بیمارستان ها. زیرا بایستی فقط داروهاي موجود را تجویز کنند .شود تجویز داروها محدود می
PBMبنابراین در بازار قدرت  ،ا به سمت مصرف یک دارو سوق دهندتوانند تعداد زیادي از بیماران ر می ها

شود که بتواند از تولید کنندگان مقدار  باشند و این قدرت باعث می اس میحس زیادي داشته و نسبت به قیمت ها
ترین خریداران داروها یعنی دولت مرکزي و دولت  ل از بزرگمین قسمت بازار متشکّسو. زیادي تخفیف بگیرند

  .کنترل شدیدي روي بازار دارد ،گذاري دولت هم چنین با قانون. ایالتی است هاي
  

  انواع خریداران: بازار بخش بندي
تی براي در بازار خرده فروشی سنّ. ت متفاوت استبازار به شد هاي رقابت براي فروش در هر کدام از قسمت
 ،ت داروها بود و به این منظورت بر اساس کیفیرقاب ،اس نبودندحس بیماران فردي که بیماران نسبت به قیمت ها

. دارو در اختیار پزشکان قرار دهند ةیید شدألاعات جامعی در مورد موارد مصرف تکردند اطّ سعی می فروشنده ها
که ممکن بود بسیاري از تقاضاها براي دارو جهت معالجۀ بیماري هایی باشد که دارو براي آن مصرف  با آن
ط توسFDA بسیاري از مطالعات  .)23(شدند دارو در موارد فوق منع می ۀنشده بود و فروشندگان از توصییید أت

از طرفی زمانی . ثیر گذار بودندأط پزشک تکه فروشندگان تا حدود زیادي بر انتخاب دارو توس ستنشان داده ا
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کردن یک داروي  براي پیدا ،شد که یک پزشک با یک داروي خاص و عملکرد و عوارض جانبی آن آشنا می

 روانۀ بازارکه داروي جدیدي با عملکرد بهتر و عوارض جانبی کمتر  مگر این ،جایگزین آن تلاش نمی کرد
ت دارو و بنابراین رقابت در این بازار بر اساس کیفی ).24(براي مصرف کنندگان معیار اصلی نبود قیمت ها. شد می

. نمی توانستند بخش عمدة این بازار را در اختیار بگیرنداثربخشی آن بود و به این دلیل داروهاي ژنریک 
بیشتر سعی داشتند از  بلکه آن ها ،دارو به دارو از بازار نمی خریدند ۀداروها را بر اساس مقایس ،خریداران دولت

 2/15ط معادل دارو به طور متوس با این سیاست دولت از عمده فروشی هاي. تخفیف بگیرند دارویی  هايشرکت
 یا به همان میزان شرکت هاي داروي براي یک محصول ویژه،تخفیف می دادند کرد صد تخفیف دریافت میدر
شرکتهاي دارویی در . ل نشودیتی در خرید داروها قاشد که محدودی د میدر مقابل این تخفیف، مدیکید متعه و

ا در مورد پزشکان خصوصی، ام ،نددارو به خریداران دولتی مجبور به دادن تخفیف هست  که براي فروش عین این
بیشترین رشد و . براي رقابت داروهاي ژنریک در این قسمت با مشکلی مواجه نبودند ،بنابراین .آزادي داشتند

به خرید دارو اقدام  که مستقیماً ها و بیمارستان هاHMO ،PBM .است مدیریت شده تغییر در قسمت مراقبت هاي
این گروه از . ثیر قرار دهندأرمول هایی نوع تجویز پزشکان را به شدت تحت تتوانند با ایجاد ف می ،کنند می

در این . اثربخشی داروها را به خوبی بررسی کنند ۀو میزان هزین خریداران بسیار علاقه مند هستند که قیمت ها
ا قیمت ام ،بودهاز نظر شیمیایی همان داروهاي تجاري  ها زیرا آن ،ر هستندثّؤت مداروهاي ژنریک به شد ،بخش

  2"ایلیلی"شرکت  1داروي پروزاكمجوز زمانی که ). درصد کمتر است 60قیمت هایشان بیش از (کمتري دارند 
علی . )25(درصد تجویزهاي پزشکان به سمت داروهاي ژنریک تغییر کرد 70د، در طول یک ماه بیش از لغو ش

داروهاي بهتر توجیه  سلامتاقتصاد ررسی بازده مطالعات بکه به خوبی اثبات شده است که از نظر  رغم این
بزرگ  هاي بیشتر شرکت. کنند اس به قیمت همیشه داروهاي ارزان تر را انتخاب میا مدیران حسام ،بیشتري دارند

شده  مدیریت مراقبت هاي ي یاتحقیق خود را براي کسب بازار هاي بخش فروش، بازاریابی و گروه دارویی
دارویی در حال بررسی روابط قراردادي جدید براي افزایش فروش و  هاي شرکت، وه بر این علا. توسعه داده اند

  .جذب مشتریان ویژه هستند
  وخانهمزایاي دارت ي به مدیریدقراردا هاي واکنش
پرداخت کنندگان سازمان . دهند زیادي انعطاف پذیري تقاضا را افزایش می شده تا حد مدیریت هاي مراقبت
بررسی بازده قادر هستند تعداد زیادي از بیماران را در اثر یک تفاوت جزیی  روش هاي لاعات کافی ویافته با اطّ

مختلفی  به روش هاي دارویی هاي شرکت. از خرید یک دارو به سمت داروي دیگر سوق دهند در قیمت ها
یک شرکت . قیمت هاستکم کردن ،پاسخلین او. دهند پاسخ قدرت بازار این تغییر در  توانند در برابر می

زمانی که بسیاري . به خوبی رقابت کند ها خود با دیگر شرکترقابتی تواند با کاهش قیمت تولیدات  می دارویی
. ت کاهش دهدرا به شد تواند قیمت ها ت مینوعی رقابت کوتاه مد ،توسعه و تولید دارو کاهش یابد از هزینه هاي

                                                
1 - Prozac 
2 - Eli Lilly 
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مانند داروهاي  موجود داروي تجاريین ددر چن ،داروییري محصولات سدر  ، به ویژه گذشته  سالچند در طی 

  .افزایش یافته است رقابت قیمت شدیداً ،کلسترول کاهندگان ضد فشار خون و 
. معمول نیست دارویی هاي این شیوه در بین شرکت ،به این دلیل .دهد سودآوري را کاهش می،  کاهش قیمت ها
را کاهش داده و منجر به  ها تحقیق آن اند که کاهش مداوم قیمت ها، بودجۀبه این توافق رسیده  ها این شرکت

جدید  هاي راه ۀتقاضا توسع افزایش یافته مین واکنش به انعطاف پذیريدو. شود تولید داروهاي جدید کمتري می
ز طریق روش هایی است که ا و مدیریت بیماري ها سلامت بررسی بازده، اقتصاد. استثبت تغییر محصول براي 
محصولات خود را از رقیبانشان متمایز سازند و تبلیغاتی در مورد ارزش  کنند سعی می دارویی  هاي شرکت ها آن

فقط براي بررسی اثربخشی و ایمنی  داروییط صنعت توس این تلاش ها اساساً. محصولات خود گسترش دهند
به عنوان . باشد دلخواه مشتریان می ت با ارزش هايبلکه براي انطباق اثربخشی تولیدا ،تولیداتشان انجام نمی شود

شود  سعی می ،دهد خون را کاهش می LDLدرصد  Xکه فقط نشان دهند که داروي کلسترول  به جاي این ،مثال
قلبی یا  مانند حمله هاي(ي حوادث کرونري تا چه حدLDL براي مشتریان تشریح شود که این میزان کاهش 

 سلامت  دهد که کاهش این حوادث تا چه حد هزینه هاي توضیح می ،و هم چنین را کاهش خواهد داد) سکته
هزینه به ازاي سالنند ما ي جدید اندازه گیري ها. ت زندگی را افزایش خواهد دادآینده را کاهش و کیفی 

ات لاعبراي افزایش میزان اطّ (QALY)تعدیل شده زندگی  هاي زندگی شده و هزینه به ازاي کیفیت سال هاي
را  3فصل (شود  انجام می ها قدرت تصمیم گیري آنکمک به پزشکان و مصرف کنندگان جهت تشریعی 
کرده و گسترش دانش تخصصی خود در این حوزه اقدام به  داروییبزرگ   شرکت هر اخیراً). نماییدملاحظه 
 “1ارتباطات قراردادي ”کنــش سومیـــن وا. ات علمی زیادي براي انتشار نتایج این مطالعات منتشر کرده اندمجلّ
ت الیبه این فع .خاص متمایل کردمحصول طوري که بتوان با این ارتباطات مشتریان را به سمت خرید یک  .است
  :شود زیر می ت هايالیی شامل فعهایچنین قرارداد. شود ت بیماري گفته میمدیری اغلب برنامه هاي ها
کاهش قیمت برخی داروها  ،به عنوان مثال(اساس بررسی عملکرد ویژه ه تخفیف براي داروهاي خاص بر یارا - 1

  ).به این شرط که خریداران سهم بیشتري از خرید خود را به تولید آن اختصاص دهند
  .ه ضمانت براي تولیدات خاصیطبقه بندي بر اساس سهم هزینه یا ارا - 2
به ازاي (ت تمام داروهاي مورد نیاز یک جمعی مینأبا ت دارویی هاي افزایش قراردادهاي اقتصادي که شرکت - 3

دارو، یا دسته  مین داروهاي خاص، طبقه هايأت ،به عنوان مثال(ثابت موافقت کنند  با قیمت هاي) فرد، به ازاي ماه
  ).بزرگ دارویی هاي

الی م برخی از ریسک هاي دارویی هاي شرکت ها کامل مدیریت بیماري که از طریق آن برنامه هاي ۀتوسع - 4
   .دارویی را هزینه هاي تنهانه  را متقبل می شونددرمان کلی   هزینه هاي

  قیمت و هزینه
کاهش یافته   هزینه هاي، هزینه هامهم ترین و بیشترین  .م استت مسلّقداراي یک حقی داروییساختار صنعت 

هایی که  ه تعداد سالبیماري بستگی دارد نه ب ۀارزش یک دارو به میزان سودمندي آن در معالج. باشند می
                                                
1 – Contractual relationships 
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انجام شده و نه به تعداد پروژه هایی که با با کامل شدن فرایند تولید کلینیکی براي تولید آن  هاي آزمایش

کردن تحقیق و آزمایش براي  وارد ۀهزین. ق شود آن دارو را تولید کندشکست مواجه شده اند تا شرکت موفّ
هیچ رابطۀ منطقی قابل سنجش بین قیمت و هزینه وجود  که اساساًاز تولید است  تربیش بسیاردر بازار یک دارو 

  . )26(ندارد و در عوض ارزش و قیمت دارو به اثر بخشی درمانی آن بستگی دارد
ارزش چندانی  ،را نداننددارو ه چگونگی اثربخشی ارزش پزشکی به لحاظ اقتصادي تا زمانی که خریداران بالقو

سود ناخالص زیاد . این به معناي بازاریابی است. دمور شو ییتقاضا تبدیل به  یدقدرت درمانی دارو با. ندارد
ر کم به ازاي هر واحد قابل دستیابی متغی  هزینه هايبسیار کم تحقیق و   هزینه هايبا ) سود به ازاي واحد(
 چنان. توزیع فیزیکی استغیر قابل اجتناب است که بپذیریم بازاریابی مهم تر و پر هزینه تر از  ،بنابراین. باشد می

این  ،و وسایل ارتباط جمعی که داراي چنین ساختار هزینه اي هستند ها CDکه در تولیداتی مانند نرم افزارها، 
هستند که داروها را تجویز  ها زیرا آن .ه پزشکان استبازاریابی متوج بیشتر برنامه هاي. له صادق استأمس
دلار براي برگزاري  2500ی بیش از داروی هاي شرکت ،مشغول است براي هر پزشکی که به طبابت. کنند می

شخصی  ملاقات هاي ۀهزین ،هم چنین. )27(کنند تفریحی هزینه می همراه با پذیرایی و برنامه هاي ،جلسات علمی
 بازاریابی میزان هزینه هاي. باشد دلار می 10000بیش از  ،فی تولیداتنمایندگان شرکت با هر پزشک براي معرّ

بازاریابی، . ثیر گذاري بر پزشکان تا چه حد در سودآوري شرکت مؤثر استأکند که قدرت ت ص میمشخّ
که آن دارو به عنوان یک  زیرا ارزش هر دارو به تناسب این .کند واحد ایجاد می ۀتفاوت زیادي بین قیمت و هزین

ی بالیندر حالی که ارزش . کند دا میافزایش پی ،شناخته شودو یک دارو با نام تجاري معروف تر داروي بهتر 
زمانی که یک . ا ارزش اقتصادي آن تا حدود زیادي وابسته به بازاریابی استام ،دارو ارتباطی با بازاریابی ندارد

شود تفاوت بین افزایش قیمت ناشی از اثربخشی درمانی و افزایش قیمت ناشی از بازاریابی  دارو وارد بازار می
چقدر است؟ چقدر به دلیل طرح  حضور هنرپیشه هاي مشهور آن فیلمیک فیلم به دلیل  سود. (مفهوم ندارد

ثانیه اي که هر کسی را تشویق به ایستادن در صف و دیدن آن  30داستان فیلم و چقدر به دلیل تبلیغات ویدیویی 
، یا 50، 40، 20(با نام تجاري  ییتفاوت شدید قیمت داروهاي ژنریک و داروها) ؟آخر هفته می کنند است در
داروهاي کاملاً خوب که تقریباً براي سالها . احتمالاً ارزش افزوده شده با بازاریابی را تخمین می زند )درصد 80

ممکن است به دلیل این باشد که بازاریابی خوبی انجام نشده و دارو به طور وسیع به پزشکان  بی استفاده می مانند
تولید  رقیب  هاي ط شرکتتوس مثلاًابی یک دارو، در صورتی که آن دارو در زمان بازاری. فی نشده استمعرّ

مانند ستارگان ورزشی قدیمی که هنوز براي فروختن کفش هاي ( باشد م میشده است نام تجاري دارو بسیار مه
ه از بین لیزیادي پس از اینکه ثبت او هاي نوع تجاري ممکن است تا سال. ) ورزشی مورد استفاده قرار می گیرند

اس به قیمت ی است که حسبا همان قیمت بالاي قبلی به فروش برود که این به دلیل تسخیر مشتریان خاص ،رفت
بر اساس هایی را که داروهایی با نام تجاري  شرکت ،داروهاي ژنریک هم چنین رقابت با تولید کننده هاي. نیستند

  .ایجاد کنند کمی تولیدات خود تغییرات ینمهمتر کند که در تشویق می ،کنند تولید میتحقیقات 
دارو راه تجویز یا تغییر  سیون یکبار در روزیا فرمولاپیوسته رهش یک نوع  ۀاین تغییرات ممکن است شامل عرض

داروي  Prilosecبراي تغییر مصرف  Aster Zenecaشرکت  مثلاً .یا قرص باشداستنشاقی از حالت تزریقی به  مثلاً



  هادارو:  فصل دوازدهم                                                                               صفحه                           اقتصاد سلامت

 

411
ه نمود و براي محدود کردن رقباي ایبه رنگ ارغوانی ار Nexiumخود را به نام خم معده ضد زجدید انسداد 

کند  ص میم بازار دارویی را مشخّیک جنبۀ مهPrilose/Nexium مثال . ژنریک خود اصلاحاتی در آن ایجاد کرد
ها با انواع دیگر رقابت بیشتر دارو. است) مثل زخم معده(خاص  بیماري  درمان براي یک  ینکه رقابت ب و آن این

بازار واقعی در اختیار داروهایی است که . شوند مختلف استفاده می هاي براي بیماري ها زیرا آن .چندانی ندارند
آن بسیار محدودتر از همه داروهاي تجویزي است  بدین ترتیبشود و ه مییارا) xبیماري (براي بیماریهاي خاص 

متمرکز  ها تلاش خود را بر روي مجموعه اي خاص از بیماري دارویی هاي هر کدام از شرکت ،و بنابراین
ر بازار و ثّؤکسب سهم م). معده هاي نورولوژي و بیماري هاي ی، بیماريعروققلبی،  هاي مثل بیماري(کنند  می

مل تر استتبرتر مح هاي ط شرکتقدرت بازار بیشتر توس.  
  توزیع در مقابل بازاریابی: نقش واسطه ها

می خرند و بر اساس تقاضا   دارو را به طور عمده از تولید کننده ها ها آن. کنند داروها را توزیع می وش هاعمده فر
توزیع فیزیکی داروها درگیر  ۀمشتریان در این شبک. دهند ه مییارا خرده فروش و بیمارستان ها به داروخانه هاي

ا ام ،بر تولید فیزیکی اثر نمی گذارد PBMقابل، در م. نمی شوند و این یک شغل واسطه اي با تفاوت اندك است
مندانه پرداخت هایی را انجام  را کنترل کرده و براي جمع بندي این بازار به طور سخاوت جریان پول ومشتري ها

درمان وخیم را بسیار ممکن است دارویی که نوعی بیماري . در اینجا کنترل استضروري عنصر . دهد می
  .ارزشی بیش از هزار دلار داشته باشدبراي بیمار  ،کند می

ممکن  ،در این حالت اگر رقابت شدیدي وجود داشته باشد. تولید آن فقط یک دلار است ۀکه هزین در حالی
تولید، توزیع و اندکی سود  ۀدلار یعنی قیمتی که شامل هزین 5/1مجبور شوند دارو را به  است تولید کننده ها

دلار  999ی یا حتّ 500، 100ممکن است دریافت سود به میزان  ،رقابت از بین برودا اگر ام .عرضه کنند ،شود می
  ه کنید که انواع الماس چقدرتوج.کند ص میله ارزش بازاریابی را مشخّأاین مس. به ازاي هر مشتري افزایش یابد

نتقال فیزیکی آن هر کسی که در نقل و ا ،بنابراین .ارزشمند است) نه برچسب(خود محصول . از هم متفاوتند
زیرا با گم کردن مقدار  .بایستی قابل اعتماد باشد و هم چنین تا حدود زیادي جبران خسارت شود ،دخیل است

را که زرد یا سفید است  عیار 2توانند طرح جواهرات می مغازه هاي. رود کمی الماس مبلغ زیادي پول از دست می
                                در مورد الماس ،بنابراین. را تجویز کنند ا نمی توانند آنام ،و درخشندگی زیادي دارد به مشتریان توصیه کنند

براي تعداد . منطقی و عاقلانه است يسود آور هستند و بازاریابی کار هم عمده فروشی و هم توزیع فیزیکی نسبتاً
کنترل است که  ، سوال اصلی. دارد جواهر فروشی تفاوت بسیار کمی ةسیس یک مغازأزیادي از رقبا هزینه ت

  بازار بیماران در اختیار پزشکانی است که داروهاتا اندازه زیادي ، . شود ت محسوب میتجارخود در واقع یک 
  دلاري را بیش از 999که آن داروي  ل اخلاقی پزشکان را از اینیا قانون و مساام. کنند تجویز می را براي آن ها
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 ،کت تولید کنندهشر ،اگر براي یک بیماري فقط یک دارو وجود داشته باشد. کند منع می ،اندازه تجویز کنند
فروش چقدر خواهد بود؟ یک  سوال اصلی این است که مقدار کلّ. گذارد خود بر تجارت آن دارو اثر می

ا نکته این است که پزشکان ام .شرکت ممکن است پزشکان را تشویق کند که مقدار بیشتري دارو تجویز کنند
شرایط پیچیده تر  ،ا بیشتر وجود داشته باشداگر براي یک بیماري دو دارو ی. نگران داروهاي رقیب نیستند

ط بیمار بر اساس معیارهایی چون اثربخشی درمانی، هزینه و عوارض از نظر تئوري انتخاب بایستی توس. شود می
 ،با این حال. بازاریابی بیشتر متمرکز بر تبلیغات معطوف به مشتري خواهد بود ،در این حالت. دصورت گیرجانبی 

کنند به پزشک خود براي  لاعات و اطمینان کافی براي انتخاب دارو ندارند و سعی میب موارد اطّبیماران در اغل
بیمه اي براي بیشتر  هاي شرکت. بازاریابی معطوف به پزشکان خواهد شد ،کمک در انتخاب تکیه کنند و بنابراین
ماران را مجبور کنند که به جاي درمان قادر هستند که برخی بی ،دهند و بنابراین داروها پرداخت هایی را انجام می

A  درمانB توانند این کار را با افزایش میزان پرداخت بیمار براي درمان  می ها آن. را انتخاب کنندA  تاکید بر با یا
در . انجام دهند ،باشد Aسان درمان  در صورتی که از نظر شیمیایی هم ،Bفقط براي درمان  بازپرداخت هزینه ها

ه کنید که چگونه سودآوري کم یک توج. کنند مقداري اضافه بها کسب می ، PBMیا  ها بیمه   این موارد

   وف به مشتري، داروهاي آزاد و قیمت گذاريتبلیغات معط: کلاریتین
 1980در سال   Schering - Ploughشرکت . کــرد تا بـــازار طــی  کلارتین مسیر پرفراز و نشیبی را از آزمایشگاه ها

آن  هیییدأنتوانست ت 1993ا تا سال ام (Loratadine) با نام علمی لوراتادین(ه کرد ییید یک داروي جدید را اراأدرخواست ت
در حالی که آنتی هیستامین براي  .عجله اي براي تایید دارویی با مدرك آزمایشگاهی کم نداشت FDA. )28(دریافت کند را

ه تبلیغات معطوف به مشتري ب 1997در سال  FDAزمانی که  ،حال ا با اینام. معالجه حساسیت و تب یونجه نیز وجود داشت
تبلیغات . فی کلاریتین به عموم مردم اختصاص دادمیلیون دلار براي معرّ 322غ مبل Schering - ploughشرکت  ،ي دادأر

اتوبوس،  هاي و هم چنین تبلیغ در ایستگاهآسمان آبی ، صورت هاي خندان  جالب وسیع تلویزیونی با نشان دادن صحنه هاي
. میلیارد دلار فروش داشته باشد 6/2بیش از کلاریتین  2000تابلوهاي تبلیغاتی و انتشار بروشورهاي فراوان باعث شد که در سال 

ت با داروي اسیدرصد رفع حس 35در مقایسه با  ت هااسیدرصد از حس 46 ۀکلینیکی کلاریتین باعث معالج هاي در آزمایشگاه
 - Chlor)با نام کلرتریمنتون  Schering - plough دهد که داروي قدیمی شرکت نشان می بررسی ها. شددارو نما 

Trimenton) میزان مصرف  ،ر بوده و هم چنینثّؤم میدر تسکین علا ،رفت که با قیمت کمتر به صورت آزاد به فروش می
زیرا مطرح شد  ندرتال بؤبرابر قیمت را داشت؟ این س 6آیا نوع جدید دارو ارزش . کم آن باعث خواب آلودگی نمی شد

شرکت 1998در سال . شد ط بیمه پوشش داده میتجویز این دارو توس ،Wellpoint  اقامه دعوي  ،سلامتشرکت بزرگ بیمه
کرد تا فشار وارد کند که کلاریتین و داروهاي مشابه حست بدون تجویز به صورت آزاد به فروش برسنداسی. کرد  عا میزیرا اد

ریتین به اندازه اي ایمنی داشت اگر کلا. از داروهاي آزاد موجود مانند کلرتریمنتون ایمنی بیشتري دارند که این داروها مشخصاً
را  که به صورت آزاد و بدون تجویز مصرف شود پس واجد شرایط بازپرداخت بیمه اي نبود و بیماران بایستی خود هزینه آن

 - Scheringعلی رغم تلاش جمعی شرکت . شد تقاضا می به قیمت اسیتله باعث حسأکردند و این مس پرداخت می
Plough 2002در نوامبر  ،ه دادند و به این دلیلیبیمه اي دلیل قانع کننده اي ارا هاي ، شرکتو چند شرکت دیگر ،FDA 

و  ت افت کردبه شدSchering - Plough به دنبال آن موجودي شرکت . ییدیه مصرف آزاد کلاریتین را صادر کردأت
 زیرا شرکت .تواند در بازار آزاد رقابت کندت کاهش دهد تا بزیرا مجبور شد قیمت کلاریـتـــین را به شد دوبازه افت کرد

دلار عرضه   20نیز بلافاصله نوع ژنریک دارو را با قیمت کمتر از  Wyethو   Johnson & Johnsonدیگر نظیـــر  هاي

 .کردند
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 داروییتماس بیمار با صنعت  ۀنقط  که داروخانه ها با این. ر از فنون قدرت بازار باشدثّأتواند مت داروخانه می

بپیچند و اجازه ندارند به جاي  ه هاهستند اما آنها بایستی نسخه بیمار را بر اساس تجویز پزشک یا اصلاحات بیم
مانند عمده فروش  .بی طرف بوده و فاقد قدرت هستند داروخانه ها ،بنابراین ،را به بیمار بدهند Aداروي  Bداروي 
  . رسانند که فقط داروها را از تولید کننده به بیمار می ها

را در بر  درصد هزینه ها 25تا  20فروشی  خرده فروشی بسیار مشکل و هزینه بر است و به این دلیل است که خرده
در این بخش سود کلانی نیز عاید  .در عین حال .گیرد درصد در بر می 3تا  2در حالی که عمده فروشی  .گیرد می

فروش سایر مواد مثل مواد خوردنی و  خرده فروش از محلّ داروخانه هاي ،سودبخش عمده در واقع . نمی شود
این مواد را با قیمت اضافی به بیمارانی که براي دریافت نسخه هایشان مراجعه  نه هاباشد که داروخا باند می
زیرا رقیبان داورخانه خرده ( نمی توانند خودشان دارویی تجویز کنند داروخانه ها ،بنابراین. فروشند می ،کنند می

که بیماران منتظر آماده شدن  تیتوانند در مد ا میام ،)فروش زیاد هستند و قیمت هاي عمده فروش ثابت هستند
  .بفروشند ها ات، آبنبات و غیره را به قیمت بالا به آنکالاهایی چون مجلّ،نسخه هایشان هستند

  
  بهره وري تحقیق 

  هزینه هاياین دارو تا زمانی که قیمت آن تا سطح . کمی دارد ۀهزین ،تحقیق براي دارویی که در بازار است
اصلی سرمایه گذاري  ةانگیز، قیمت بالا . واهد شد و نیازي به تحقیق جدید نیستتولید خ ،پایین بیایدنهایی 

تحقیق در  کشف یک داروست و تمام اقتصاددانان و برنامه ریزان با این فرضیه که هزینه هايمیلیون دلاري به امید
ا چه مقدار سود ام .ندبا این حال چند مسئله باقی می ما موافقند ،حال حاضر با سودآوري آینده در ارتباط است

مبلغ یک میلیارد دلار کسب  ، دلار 30لازم است تا انگیزه ایجاد کند؟ اگر شرکتی با یک داروي جدید به قیمت 
میلیارد  2دلار کرده و  60قیمت را  ،افزایش در تحقیق و دو برابر کردن بهره وري% 10آیا اجازه دارد با  ،کند

میزان  و شود باشد که سودآوري بیشتر منجر به تحقیق بیشتر میمی ح ندلار کسب کند؟ زمانی این سوال مطر
دهند  نشان می  بررسی ها. شوند مرتبط به هم مطرح می ۀت واقعی دارو براي بیمار به عنوان دو نتیجدرآمد و اهمی

ان سودآوري تا میز ،بیشتر با تغییرات سود در گذشته مرتبط هستند ه ،بودجۀ تحقیق و توسعکه افزایش یا کاهش 
بیشتر تحقیق و توسعه براي ابداع داروهاي  ۀهزین أثیرت. )29(که به صورت تئوري پیش بینی می شوند در آینده

براي مبارزه با رقبایی است که  ،که صرف تولید داروهاي جدید می شودی هزینه های بیشتر. بیشتر ثابت نشده است
ه یجانبی دیگر یا فرآیند تولیدي جدید ارا هاي دن مولکولداروهاي ژنریک و شیمیایی متفاوت را با اضافه کر

درصد تاییدیه  46بیش از ) 1991(در حالی که در سال . و یک نام تجاري خاص خود را ادعا می کنند دهند می
درصد از تاییدیه  35تنها  2001در سال  ،بوده است 1(NMEs)مولکولی جدید  داروهاي جدید مربوط به مواد هاي
مواد مولکولی جدید  24مورد از  7فقط  1999مورد سال  19در مقایسه با  ملکولی جدید بوده است مواد براي  ها

میلیارد  10تحقیق از  ۀهزین 1990 ۀطی ده.  )30(به عنوان پیشرفت هاي مهم دارویی قرار گرفتند FADدر ایست 
ط که توسINDs ید بازار کم شد و تعداد در حالی که تعداد داروهاي جد .میلیارد دلار افزایش یافت 30دلار به 

                                                
1 – New Molecular Entities 
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داري برادران  شرکت بانک. مورد کاهش یافت 1872به  2116پیشنهاد شدند از  FDAبه  دارویی  هاي شرکت
داروي جدید به بازار عرضه کردند که این تعداد  47تعداد ،  2002جدید در سال  هاي و تمام شرکت  1لهمن

ۀمجلّ. )31(بود 1997م تعداد آن در سال حدود یک سو Wall Street ّۀ، بررسی صنایع کوچک و استاندارد، مجل 
فقدان  داروییفراروي صنعت  ةدهند که مشکل عمد عمده نشان می و بیشتر تحلیل هاي 2مراقبتهاي سلامتی مدرن

  .عرضه داروهاي جدید است
شده است ن هی از آن مشاهدهبل توجقانتایج  ،افزایش پیدا کرده استو توسعه تحقیق   هزینه هايدر ده سالی که 

، تفاوت زیادي در سرعت پیشرفت هاي درمانی کارهاي تحقیقاتیترو مشکل است بپذیریم وجود سودآوري زیاد
. شاید این به آن دلیل باشد که بهره وري تحقیقات دچار نوعی نزول شده است. یا کشف دارو ایجاد می کند

کش رین معتقدند روش هايبسیاري از مفسي که ساخته شده و منتظر تاییدیه ف دارو به دلیل تعداد زیاد مواد
پس موج داروهاي جدید که با سنتز و طراحی منطقی دارو تولید می شوند،  ،هستند به فراموشی سپرده شده است

 و بسیاري از آن هاانسان است ژن  ي بیماري است که دستاورد کشفدشاید متعاقب افزایش فهم فرایندهاي بنیا
. باشد سال آینده می) 35تا  25، 15یا شاید ( 10اکثر حد معتقدند که سودآوري درمانی بسیاري از این کشف ها 

 براي درمان دیگر قرص ممکن است روزي برسد که طراحان داروها براي هر بیمار سفارش دریافت کنند، مثلا ً
 نیازهاي پیشگیري (فعلی اي شرایط سلامتی ص برقر یک بلکه .معده تولید نخواهد شدرفلاکس کلسترول بالا یا 

تولید خواهد  ،ماراتن شرکت کند ۀتصمیم گرفته است در یک مسابق سالگی که مثلاً 36 در سنّ A بیمار )کننده
  .و در طولانی مدت به دست می آید شد و سود این چنین پیشرفت هایی شگفت انگیز خواهد بود

  پیروي می کند )و پول( کارکرد از ساختار: روندها 12- 7
تولیدات غذایی، دارویی و  نام گذاريقانون  ۀناخواست ۀاین نتیج. بسیار شگفت انگیز است ییساختار بازار دارو
است که باعث شد داروهاي تجویزي نسبت به قیمت غیر قابل انعطاف شده و قدرت  1938آرایشی در سال 

مار به عنوان پرداخت کننده، پزشک به عنوان بی(مثلث . را افزایش دهد دارویی هاي پزشکان و سود شرکت
در اثر توسعۀ بیمه  ،که در ابتدا تقویت شده بود) به عنوان تولید کننده دارویی هاي تجویز کننده و شرکت

 دارویی هايشرکتسود. ه طور نامتناسب افزایش یافتثالث ب ةبه دلیل پرداخت کنند در ابتدا قیمت ها. صدمه دید ها
ت افزایش به شدپیدا کرد و باعث شد که فعداروها به پزشکان نیز مقرون  3و شرح جزییات فیگران معرّ ت هايالی

 –مناسب براي الف  نظامهزینه کردن مقدار زیادي پول براي بیمه گرها جهت برقراري  ،بنابراین. به صرفه باشد
مناسب و مشارکت در پرداخت افزایش پس انداز با افزایش انعطاف پذیري قیمت از طریق برقراري یک شیوة 

با کاهش . استفاده از قدرت بازار براي دریافت تخفیف از تولید کنندگان مقرون به صرفه به نظر می رسد -ب
قدرت تجویز پزشکان و قدرت نرخ گذاري تولید کنندگان شکافی ایجاد شد که این شکاف از طریق بازاریابی 

مادر آن  شرکت  و (کلاریتین . ص پر شدار براي دارو با نام مشخّبیم ۀمعطوف به مشتري با افزایش قدرت مطالب
:rich (Schering - Plough احقاق پرداخت کنندگان زمانی حاصل . از طریق تبلیغات به شهرت زیادي دست یافت

                                                
1 - Lehman 
2- Modern Health Care  
3 - Detailing 
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اعات تبلیغاتی یک دارو بیمه اي، قانونی را ایجاد کردند که اگر مصرف کنندگان به اطلّ هاي شد که شرکت

با (شده  له باعث شد که مصرف کنندگان قدرتمندأبتوانند بدون تجویز آن را بخرند و این مس ،اد داشته باشنداعتم
نوعی همبستگی بین قیمت  ،تحقیق و بررسی. به سرعت قیمت دارو را پایین آورند )عمل خود و با دلارهاي خود

نرخ گذاري قدرت در ارتباط با . شود هزینه میا بازاریابی باعث ادغام سود و ام .کند نهایی ایجاد می ۀو هزین
طبقه بندي هر ، سهم بازار را با  و نیز رشد استراتژیکگردد ممکن است بخش تقاضا قدرتمند تر از بخش عرضه 

به نظر  ،در عین حال. نماید تعیینبسیار بیشتر، مبنی بر صرفۀ اقتصادي تحقیقات  محدود مداركعلیرغم درمانی، 
انجام شده است که  کوچک بیوتکنولوژي  هاي ط شرکتاخیر بیشتر تحقیقات مهم توس ه هايرسد که در ده می

 شده در تولید ارگانیسم هاي جدید  قانون زیرا بر اساس. ر بوده استثّؤله مأتغییر در ساختار قانون در این مس
ز شرکت بزرگتر به شرکت هاي بیشتر تحقیقات پایه اي اتوانند تاییدیه دریافت کنند و زمانی که  آزمایشگاه  می

بیوتکنولوژیکی خود   در واقع شرکت هاي ،تولیدات عرضه شدندکوچکتر و داراي جسارت بالا تغییر پیدا کرد،
توسعه و بازاریابی ممکن  و تفکیک بین کشف. کردند فی میتی داروسازي معرّرا به عنوان شریک صنعت سنّ
در  مخاطره آمیز  سرمایه گذاري براي کشف هاي. یجاد کنددر منابع سرمایه اي ا را است یک تفکیک عمده
مین مالی أت داروهاي قدیمی در تقیدر اثر موفّ ،و اعتماد به سرمایه گذاري مشترك شرکت هاي بیوتکنولوژي

فعهم چنین به وسیلۀ رخدادهاي تاریخی  داروییساختار صنعت . شدمی توسعه، تایید و بازاریابی انجام  هاي تالی
و ثبات و استحکام آن بیشتر  نتغییراتی در آن ایجاد شد ˝بادر قرن اخیر مرتّ نامتعادل است و گرفته است کهشکل 
و (جدید در جریان منابع مالی با روش هاي ، انحرافتغییري عمده به سمت روابط و قراردادهاي سازمانی. شد
حده تکامل متّ ایالاتدر  سلامت هاي راقبتهم چنان که م. رسد در این صنعت غیر قابل اجتناب به نظر می )قدیم
به طرق مختلف از جمله  این پاسخ ها. شده است  کاملنیز براي پاسخ به این تغییرات  داروییصنعت  ،یابند می

تغییر تمرکز بر فعتحقیق و توسعه، ادغام در صنعت، روش جدید اندازه گیري ارزش تولیدات و ایجاد  ت هايالی
  .ایجاد شده است مدیریت شده  و تولید کنندگان مراقبت هاي داروییصنعت ارتباطات جدید بین 

:پیشنهادات براي مطالعه بیشتر  
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  خلاصه
1 - تولیدات دارویی در . شود مورد تجویز دارو انجام می 11ط به ازاي هر آمریکایی سالانه به طور متوس

خصوصی بیمه اي  هاي دولت و شرکت طاین مبلغ توس 3/2که  دهبومیلیارد دلار  16معادل  2002سال 
 20، دارویی  هايدرصد سهم شرکت 70شده است  داروییاز تمام مبلغی که عاید صنعت . پرداخت شده است
درصد به  10که بیشتر این (شده است  و بیمه ها PBMدرصد سهم  10خرده فروش و  درصد داروخانه هاي

  ).بوده است شکل دریافت تخفیف از تولید کننده ها
 داروییصنعت  ،کند در حالی که یک صنعت بیشتر سود خود را از تولیداتی که انبار شده اند حاصل می - 2

ق داروسازي از جمله موفّ. دچار تغییرات اساسی شده است علوم و فنون، قوانین و بیمه هاط توس اخیراً
سودآورترین صنعت  ماًبشري را ارتقا داده و هم چنین عمو ۀت رفاه جامعترین تکنولوژي هاست که وضعی

صنعتی  500فروش سود بوده است که از این نظر در بین  از کلّ 7/18مقدار ،  2001در سال . نیز می باشد
ون درجه بندي شدهیفور ۀط مجلّکه توس، ل را داشته استمقام او .تواند سود  ت یک داروي واحد میموفقی

 . ت یا شکست شرکت شودتواند باعث موفقی می آن کند و به تنهایی ةزیادي نصیب شرکت تولید کنند

تنها یک ترکیب از . تحقیق و توسعۀ تولیدات جدید یک فرآیند مخاطره آمیز، طولانی و هزینه بر است - 3
ط زمان از متوس ،بر اساس یک مطالعه. شود وارد بازار می ،گیرند هزاران ترکیبی که مورد مطالعه قرار می

. باشد میلیون دلار می 800جدید به بازار بیش از ده سال و هزینه آن بالغ بر  فی یک دارويموقع کشف تا معرّ
آزمایشات کلینیکی است که براي بررسی اثربخشی و ایمنی دارو انجام شده  ، پرهزینه ترین بخش این فرایند

 .شود و ممکن است بیش از پنج سال طول بکشد چون در این مرحله دارو روي هزاران بیمار آزمایش می

مصرف کننده و نه با براي به این معنی است که قیمت یک دارو با ارزش آن  حق انحصاريحفظ  - 4
شود که  امید به کسب سود کلان با کشف یک داروي جدید باعث می. شود هزینۀ تولید آن تعیین می

صرف میزان م، تحقیق و توسعه کنند که در نتیجه ت هايمبالغ زیادي را صرف فعالی دارویی هاي شرکت
 .یابد افزایش می داروییسرمایه در صنعت 

تهایی چون تحقیق و توسعه، الیزیاد است که صرف فع ۀهزینۀ از دست رفت داروییویژگی اصلی صنعت  - 5
نهایی تولید   هزینه هاي. شود که مستلزم فروش زیاد هستند فی تولیدات به پزشکان و بازاریابی میمعرّ

قیمت هر واحد تولیدي اضافی  ،ثابت پوشش داده شود ۀانی که هزینزم قرصهاي اضافه کم است،بنابراین
کند که این سود بایستی عاید چه  ص میقدرت کنترل جریان منابع مالی مشخّ. معادل سود خالص است

 ، شرکتPBMانواع ژنریک، دولت، پزشک،  ةتجاري، رقباي تولید کنندانواع تولید کنندگان : کسانی شود
 مار؟بیمه اي و یا بی هاي

از زمانی که ) شوند تولید می دیگر  هاي ط شرکتص شیمیایی که توسترکیبات مشخّ( ژنریکتولیدات  - 6
داروهاي . ت بیشتري پیدا کرده اندیاهم ،دریافت تاییدیه آسان تر شده است 1984با تغییر قانون در سال 



  هادارو:  فصل دوازدهم                                                                               صفحه                           اقتصاد سلامت

 

417
روند و هم چنان  به فروش می )دلار 75دلار در مقابل  25(ژنریک با قیمت کمتري نسبت به انواع تجاري 

 .ت بیشتري داشته اندموفقی،اس به قیمت رشد کرده است حس کنترل شده  هاي که بازار مراقبت

پاسخ  در مورد رقابت ژنریک و مراقبت کنترل شده کنند به تغییرات بازار سعی می دارویی هاي شرکت - 7
انواع  ۀو توسع ت بیماري هاو مدیری یاقتصاد داروی ۀاین تغییرات شامل دریافت تخفیف، توسع. دهند

 .باشد مختلف مشارکت در مخاطرات و ریسک می
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  لیمسا

  کند؟ قیمت یک دارو را چه چیزي تعیین می - 1
تراپی اهمیت بیشتري دارد؟ این  یوفیزدرمان به نسبت  داروییثابت براي صنعت  چرا هزینه هاي - 2
 دهد؟ ر میبازاریابی را تحت تاثیر قرا  هزینه هايله چگونه أمس

 ت ها؟قیکنند یا به دلیل موفّ تغییر می شد؟ قوانین به دلیل شکست ها FDAسیس أچه وقایعی باعث ت - 3

 د یا کاهش؟نده انحصاري، بهره وري تحقیقات را افزایش می حقوقآیا  - 4

 شوند؟ بیمه اي مدیریت می هاي ط شرکتتجویز چگونه توس هزینه هاي - 5

شود؟  ط بیمار پرداخت میتوس دارویی مستقیماً هزینه هاي کدام بخش از کلّ} سرمایه هاجریان { - 6
ت اهمی سلامت هاي در این مورد نسبت به سایر انواع مراقبت آیا این بدان معنی است که قیمت ها

  بیشتري دارند یا کمتر؟
تحقیقات  ۀشود؟ پرهزینه ترین جنب پرداخت می داروییتحقیقات  ۀچگونه هزین} شیوعتحقیق، { - 7

  م است؟کدا دارویی
چه تفاوتی با  وجود دارد؟ این بخش ها داروییا در صنعت چند بخش بازار مجزّ} بخشهاي بازار{ - 8

 هم دارند؟

کنند؟  بر اساس چه معیارهایی رقابت می دارویی هاي در هر بخش بازار دارویی، شرکت} رقابت{ - 9
دارو برایش تجویز  کند مهم ترند یا براي کسی که براي پزشکی که دارو را تجویز می آیا قیمت ها

 شود؟ می

 خوردگان مدیکر است و سال سالسلامت براي اصلی ترین پوشش بیمه } پوشش بیمه اي{  - 10
قابل انتظار است که مدیکر منبع اصلی . خوردگان بیشترین مصرف کنندگان تولیدات دارویی هستند

 گونه است؟ آیا این. داروها باشد ۀپرداخت هزین

احی و اعمال جرّ بیشتر مایل به کنترل هزینه هاي آیا بیمارستان ها} های، درآمدیانه  هزینه هاي{  - 11
دهند؟  را پوشش می بیشترین هرینه ها  ها دارویی؟ در کدام مورد آن هستند یا کنترل هزینه هاي هوشبري

  کنند؟ آمد را کسب میدر کدام مورد بیشترین در
صنعت  ساختار بهره برداري چگونه انحصاري حقوقت واگذاري تغییر در مد} انحصاري حقوق{  - 12

 دهد؟ را تحت تاثیر قرار می دارویی

را نسبت به سایر صنایع  داروییصنعت  بازاریابی بیشترین بخش هزینه هاي هزینه هاي} رقابت{  - 13
 هستند؟ داروییبازاریابی صنعت  هاي تالیچرا؟ چه کسانی بیشترین هدف فع. دهد تشکیل می

میلیون دلار سرمایه گذاري شود و سپس نتواند  50براي یک دارو اگر } سرمایه گذاري مالی{  - 14
نسبت  دارویی هاي میزان بازگشت سرمایه چقدر خواهد بود؟ آیا شرکت ،را دریافت کند FDAمجوز 

  ؟طورسات پزشکی چسرمایه بیشتري دارند یا کمتر؟ نسبت به مؤس ها به بیمارستان
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 انعنوعی م ،هاي جدید را به بازار محدود کرده استکه ورود دارو FDAآیا قوانین } عدم اعتماد{ - 15

  این صنعت نیست که رقابت را کم و قیمت تولیدات را براي مصرف کننده افزایش داده است؟ ۀناعادلان
ز بهره برداري سال مجو 17زمانی که یک داروي تجاري پس از } قیمت انعطاف پذیري{  - 16

قیمت نوع تجاري دارو  ،وارد بازار شوند کننده  تباانحصاري را از دست دهد و تولیدات ژنریک رق
 شود؟ یابد یا کاهش؟ چه تغییري در منحنی تقاضاي نوع تجاري دارو ایجاد می افزایش می

یک  سیسأتولید یک داروي جدید یا ت: کدام نوع سرمایه گذاري ریسک بیشتري دارد} ریسک{  - 17
  ست یا یک آسایشگاه؟تر امتغییر داروییآسایشگاه؟ به نظر شما درآمد یک شرکت 
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  ::فصل  سیزده فصل  سیزده 
  مقدمه اي بر اقتصاد کلان سلامتمقدمه اي بر اقتصاد کلان سلامت  

  سؤالات سؤالات 
  جدا   با وجود آن که هدف ما بررسی مبادلات در دنیاي واقعی می باشد، چرا در اقتصاد از دنیاي واقعی  .1

  یم؟شومی 
 ؟ به چه معنی است 1استدلال نادرست در مورد ترکیب .2
 سنجیده شود ؟چگونه باید ثروت جامعه  .3

راد ثروتمند جامعه را مشخصّ می کند ؟ یک درصد ثروتمندان جامعه چقدر ثروت دارند چه چیزي تعداد اف .4
 درصد فقراي جامعه چقدر فقیرند ؟  20؟ 

 ؟ می شودتفاوت  و مقدار در جامعه باعث ایجاد  چرا اندازه .5

 محسوب می شوند؟ تجارت فقط یک جنبه از  قیمت ها قیمت ها هستند یا  ،آیا مسأله اصلی تجارت .6

 را ؟  نظامتقلّب و فریب کاري افراد را متضرّر می کند یا  آیا .7

 چه کسی قوانین مؤثّر بر اقتصاد را تدوین می کند ؟ چه کسانی با این قوانین مقابله می کنند ؟   .8

 آیا سلامت جامعه شبیه سلامت فردي است ؟  .9

 ر اساس افراد و مکان ها؟ آیا سؤالات با مقایسه بر اساس زمان بهتر پاسخ داده می شوند یا با مقایسه ب .10
 
 
  اقتصاد کلان سلامت چیست؟اقتصاد کلان سلامت چیست؟  --1313--11

       را تشکیل  نظاماقتصاد کلان به مقدار زیاد دارایی ها و مؤسساتی که کلّ . کلان به معنی بزرگ است 
ود اقتصادي به وج نظامزمانی که افراد شروع به تجارت با فرد دیگري می کنند در واقع یک . می دهند، دلالت دارد 

اداره اي را . در چنین حالتی آن ها یک کل ایجاد می کنند که از جمع تک تک اجزا بزرگ تر است . آورده اند 
مقدار متوسطی پول براي ادامه باید تحت آن تجارت ادامه یابد و باید ایجاد می کنند و قوانینی را که تدوین می کنند 

را به عنوان یک معیار فعالیت ) GDP(تولید ناخالص داخلی  اما اقتصاد کلان  میزان.  )1(تجارت اختصاص دهند
اقتصاد کلان . اقتصاد ملّی و رشد و نزول آن و پویایی فرآیندهایی که باعث تغییر آن می شود، اندازه گیري می کند 

                                                
1 - Fallacy of Composition  
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ن اقتصاد کلا. به جاي بررسی درآمد یک فرد یا یک شرکت خاص ، رشد و توزیع کلّ درآمدها را بررسی می کند 
در جستجوي آن است که مشخصّ  کند چه تعداد از جمعیت ثروتمندند ، چه تعداد فقیرند، چگونه افراد همسان 

  عمیق تر یا کم رنگ تر می شود   گروه هاي همسان و مشابه تشکیل می دهند و چگونه شکاف اقتصادي بین گروه ها
  :اقتصاد  کلان   نظاماجزاي 

  رشد 
  پویایی پویایی 
  توزیع توزیع 

  :کلان   نظام نهادهاي
  دولت 

  پول 

  
  : اقتصاد کلان سلامت از اقدامات همسان در مقیاس وسیع براي  بررسی موارد زیر ناشی می شود 

  .  سلامت ، تعداد کارمندان بخش سلامت و سایر جنبه هاي سلامت به عنوان بخشی از اقتصاد هزینه هاي ) الف
  .در ارتباط با تغییرات اقتصادي وضعیت بیولوژیکی سلامت و سلامت کلّ جامعه  ) ب

. چگونه بر تعداد و درآمد پزشکان اثر می گذارد GDPبنابراین، اقتصاد کلان سلامت بایستی مشخّص کند که رشد  
مردم اثر می گذارد و در نهایت افزایش طول ) بیماري –طول عمر (چگونه بر وضعیت سلامت  GDPهم چنین، رشد 
  . اثر خواهد گذاشت  GDPو رشد  سلامتقبت هاي مرا  هزینه هايعمر چگونه بر 

  : سلامت  نظاماجزاي 
  اقتصادي      بیولوژیکی  
  هزینه ها  طول عمر
  کارمندان   مرگ و میر
  قیمت ها  بهره وري
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  :سلامت ) نظام(نهادهاي 
  . مؤسسات تخصصی پزشکی 
  .بیمارستان ها و سازمان هاي ارایۀ مراقبت  
  ).بیمه و سازمان هاي باز پرداخت هزینه ها (سازمان هاي تأمین مالی  

   فرد در مقابل دارایی هاي سیستم ي ها  دارایی 13- 2
بر اساس یک سري قوانین و  نظاماقتصاد خرد چگونگی انتخاب افراد و این که آن ها چگونه در درون یک 
خاب افراد در اثر تغییر قیمت ها قیمت ها، هزینه ها را کم و سود آوري را افزایش می دهند و هم چنین، چگونگی انت

را  مانند رشد اقتصادي ، بیکاري، تورم و  نظاماقتصاد کلان مسایل کلّ  ،در مقابل. و تغییر را بررسی می کند
در طول زمان  در اثر تغییراتی که افراد در قوانین براي ارضاي نیازهایشان ایجاد می کنند،  نظامچگونگی تغییر کلّ 
اقتصاد خرد به این معنی است که  مسابقه چگونه انجام شود ولی اقتصاد کلان در پی : توان گفتمی . بررسی می کند

با رفتار فردي افراد زمانی که در معرض یک  نظامرفتار . تدوین قوانین بازي براي انجام بهتر و عادلانه تر آن است 
دلار از مالیات را به 100000اشتباه کند و مثلاًزمانی که دولت : به عنوان مثال. فشار خاص باشند با هم متفاوت است 

فردي باز گرداند آن فرد ثروتمندتر شده و می تواند اتومبیل بهتري خریداري کند، اما اگر دولت به هر کدام از 
دلار پرداخت کند چه اتّفاقی می افتد ؟ این مسأله تولید را افزایش نخواهد داد و همۀ ما به عنوان یک 100000ما

اگر افزایش ناگهانی تورم باعث اختلال قیمت ها شود و برنامه هاي پس انداز افراد . ثروتمندتر نخواهیم شد  جامعه
تفاوت . جامعه مختل شود، چه اتفاقی خواهد افتاد ؟ قطعاً همۀ جامعه در اثر این اشتباه دچار وضع بدي خواهند شد 

مثال دیگري در زیر عنوان می شود . بیان می شود  1رد ترکیباستدلال نادرست در موتحت عنوان نظامبین تأثیر فرد و 
اگر من در مطب دندان پزشکی صف را رعایت نکنم و به ابتداي صف بروم کارم زودتر انجام می شود، اما اگر : 

اگر من شرکت بیمه ام را فریب دهم ممکن است . هیچ کس صف را رعایت نکند کار همۀ ما طول خواهد کشید 
تر شود، اما اگر همه ما اسراف و تقلّب کنیم ، هزینه هاي اضافی زیاد شده و در نتیجه ، تمام جامعۀ ما وضع من به

  : یک ضرب المثل در مجلّات تجاري مرسوم است و آن این که . متضرّر خواهد شد 
ار باشد، ما در اگر همسر من بیک ".اگر هر کسی را که می شناسم کار کند، در حال توسعه و پیشرفت خواهیم بود "

یک فرد به تنهایی یا کار می کند یا . اگر من بیکار باشم، در شرایط بحران خواهیم بود . حالت رکود خواهیم بود 
در عین حال، همین  نرخ بیکاري بر چگونگی کار تک تک افراد . است نظاماما نرخ بیکاري ویژگی کلّ . بیکار است

                                                
1 - Fallacy of Composition 
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 باشد، در این حالت  افراد شاغل کارشان را درست انجام می دهند و به اگر نرخ بیکاري بالا. تاثیر می گذارد 
  . دستورات رئیس یا مدیرشان عمل خواهند کرد 

فرد . اندازه گیري شود  نظاماست و بایستی در سطح کلّ  نظامدر هر حال، نرخ بیکاري یک مشخصّه در حد کلّ 
د و  براي خریدهاي دیگر مجبور به گرفتن وام یا قرض کردن از بایستی مبلغی را پس انداز کند تا بتواند اتومبیل بخر

تورم یکی از بارزترین ویژگی . را تشکیل می دهد  نظاممجموع چنین فعالیت هاي تک تک افراد،کلّ . دیگران است 
اما . دمصرف کنندگان و شرکت ها از طریق تعامل با یکدیگر  قیمت ها را  تعیین می کنن. اقتصادي  است  نظامهاي 

و هم چنین، میزان  اعتماد عمومی نسبت به ارزش واحد پول ، سرعت افزایش میانگین قیمت ها را  نظامجریان پول در 
میانگین میزان مرگ  نظاماما براي کلّ . در مورد سلامت هر شخص یا می میرد یا زندگی می کند. )2(تعیین می کند

البتّه از  بعدي وسیع تر بایستی . حایز اهمیت است  نظامابی عملکرد  و میر و یا طول عمر به عنوان یک معیار ارزی
قوانین دولت ، کارت هاي . توجه کنیم که پدیده هاي بزرگ از جمع رفتارهاي کوچک افراد حاصل می شود 

را  امنظاعتباري و قوانین ورشکستگی ممکن است براي من مطلوب نباشد، اما این قوانین عملکرد اقتصادي مجموعۀ 
مانند بیمه ، تأییدیه و غیره در سطح فرد را به  درمانیبهتر می کند و به طور مشابه تمام ویژگی خاص مراقبت هاي 

  . عنوان تدابیري جهت بهبود زندگی گروهی از افراد انتخاب شده قابل توجیه می کند
نگیزه هاي فردي را به خوبی به عنوان و ا نظام، جنبۀ کلّی  رفتارهاي  1776آدام اسمیت در سال  "ثروت ملل"کتاب 

یعنی افراد سعی می کنند شرایط بهتري را براي دیگران ایجاد کنند نه به خاطر این که . جنبۀ نامرئی بازار تشریح کرد
می خواهند آن کار را انجام دهند، بلکه به این دلیل که می خواهند کار کنند، از قوانین اطاعت کنند و در نهایت این 

روش اولیه براي این که کسی شرایط بهتري در اجتماع داشته باشد، این . )3(برایشان سود آوري داشته باشد  مسأله
با این حال کسانی که قدرت تدوین قوانین را دارند، ممکن است . است که بعضی کارها را براي دیگران انجام دهد 

فردي ممکن است نتایج معکوس اجتماعی به بار آورد  طبق میل خود این کار را انجام دهند و این چنین قدرت هاي 
و خلاصه این که توجه داشته باشید بحران هایی چون تورم ، بیکاري و جنگ اتفاق می افتند، زیرا بعضی ها از آن 

  . سود می برند 
  تغییر در طول زمان : پویایی  3-13

برخی از تفاوت ها . لازم براي تغییر آن است مدت زمان لازم براي  ایجاد یک رفتار ، بسیار کمتر از زمان 
اگر همۀ ما صورت . زمان بیشتري طول می کشد نظامناشی از آن است که پاسخ  ردي و نظام مندبین پاسخ هاي ف

حساب هایمان را از طریق پست دریافت کنیم، افزایش قیمت ها و حذف چنین مزایایی مدتی طول خواهد کشید و 
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مارایدزي در حال احتزار اگر مقدار زیادي از کارت اعتباري خود را به عنوان هدیه، قبل از به طریق مشابه  یک بی
مرگ به دوستش که از او مراقبت کرده است اهدا کند، ممکن است زندگی اجتماعی او را بهتر کند، اما اگر این کار 

تحلیل هاي استاندارد  .اعتباري بگیرد  اند کارتشایع شود بدین معنا خواهد بود که هیچ بیمار ایدزي دیگري نمی تو
عرضه و تقاضا از  مقایسۀ ثابت و ایستا براي مطالعۀ تفاوت بین حالت تعادل با حالت دیگر استفاده می کنند و تنها 

سوال . نه این که این نتایج چگونه و در چه مدتی به دست آمده است  ،سؤال می شود چه نتایجی حاصل شده است
)  مثلاً این که آیا توسعه بیمارستان ها باعث افزایش حقوق و دستمزد پرستاران خواهد شد ؟(تغییر در مورد اثرات 

. در مقابل، دیدگاه کلان بایستی پویایی و فرآیند تغییر را بررسی کند. مربوط به اقتصاد خرد در آن حوزه است
اق افتاده است مانند ورشکستگی ، چرایی و چگونگی رشد، مدت زمانی که طول کشیده است و وقایعی که اتّف

رکود یا کساد در اثر  .بیکاري و جنگ قبل از این که  تعادل جدید به وجود آید، باید از دیدگاه کلان بررسی شود
دلار باشد، ایجاد نمی شود، بلکه به این دلیل رکود   1کادریلیون 900تریلیون یا  500میلیارد یا  5مثلاً  GDP این که

  . کمتر از حد مورد انتظار می باشد GDPکه ایجاد می شود 
 تئوري هاي خود را از طریق متخصصین اقتصاد خرد می توانند مقایسۀ بین افراد را در  زمانی خاص انجام دهند و 

به انجام این کار نمی باشند، آن ها باید به اقتصاد  رقادمتخصصین اقتصاد کلان  اما. آزمایش کنند 2مقطعیتحلیل 
و مسن تر شدن ن کل بنگرند و چگونگی تغییرات اقتصاد را از سالی به سال بعد با توجه به افزایش عرضۀ پول به عنوا

ند، مجبور به ه باشحتی اگر متخصصین اقتصاد کلان به پویایی هم علاقه نداشت.جمعیت ، مورد بررسی قرار دهند
هاي خود با مشاهده گروه ها و افراد یکسان در استفاده از روش مطالعات طولی سري هاي زمانی براي آزمون تئوري 

 در اغلب موارد، هاي مختلف می پردازندکشورزمانی که اقتصاد دانان به مقایسۀ اقتصاد  .زمان هاي متفاون می باشند
حکومت و فرهنگ کشورهاي مختلف وجود دارد،  از این رو  نوعزیادي در بسیار تفاوت ها مشاهدات بسیار اندك و

   .بسیار محتاطانه باشد جه گیري در زمینۀ اثرات عرضۀ پول ، سن ، آموزش و دیگر متغیرها بایدهر نوع نتی
در حال حاضر اثر بخشی کامل  داشتن. استدلال نادرست در مورد ترکیب در طول زمان نیز به وقوع می پیوندد

چون تعداد کارمندان زیاد که براي حداقل کردن هزینه ها  باید مسایلی هم. است ضایعات مستلزم حذف هر گونه 
مجدد ناکارآمد و مدیران  سازماندهیکار خاصی انجام نمی دهند ، برنامه هاي تحقیقاتی غیر عملی و پروژه هاي 

دقیقاً به دلیل همین اسراف ها و برنامه هاي غیر عملی است که انرژي زیادي براي تولید . میانی حذف شوند

                                                
1 - Quadrillion 
2 - Cross- Sectional Analysis 
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تکنولوژي جدید یا ساختار مدیریتی جدید لازم است ، هر چند براي ایجاد تغییر و رشد در طول زمان هر سازمان 
پویا کارآیی .  )4(نظریاتی کند که ممکن است نتواند به خوبی پاسخگو باشندبایستی مقداري از منابع خود را صرف 

که فقط هزینه ها و  ایستادیدگاه  ازمستلزم انجام برخی فعالیت هاست که در طول زمان و بهینه سازي بازده اقتصادي 
  . بی فایده می باشدمنافع حال را در نظر دارد، 

  گی هاو پیچید انتزاع 4-13
به کار روند که تفاوت زیادي  نظام مندفردي یا  مطلقه هاي خرد و کلان می توانند براي تأثیرات زمانی واژ

یک نقشۀ ذهنی از سطوح متفاوتی  را که در آن سطوح   13-1نمودار . بین  این دو حد نهایی وجود داشته باشد
  . سؤالات اقتصادي می توانند مورد توجه قرار گیرند، نشان می دهد 

ی خاص در یک زمان خاص و با قیمت خاص عرضه یکالابه عبارتی . محلّی انجام می شود بازار املۀ ساده دریک مع
که در یک زمان براي انجام  فرديی به سوپر مارکت مراجعه می کند یا یمی شود، مانند فردي  که براي خرید  کالا

. ي از کالاها ومدت زمان محدودي را شامل می شوند زیرا این وقایع در واقع تعداد. عمل  مثانه به بیمارستان می رود
در حالی که مفهوم وسیع تجارت یک اندیشۀ متقابل و برابر را به همراه دارد، تمام بخش ها  با آن چه که از این 

مانند بیمارانی که حقّ . تجارت ممکن است  شامل یک بخش سوم نیز شود. تجارت کسب می کنند،ارضا می شوند 
اخت می کنند و شرکت بیمه اي هزینه معالجۀ  آن ها را به پزشکان پرداخت می کند و هم چنین، تجارت بیمه پرد

تجارت که مالکیت آن و قوانین آن  نظاممبادله و داد و ستد در یک . مستلزم   دورة زمانی طولانی مدت می شود 
شما چه کاري می توانید انجام دهید و  در این بخش کاملاً مشخّص است  که. کاملاً مشخّص است جاي می گیرد 

چه کاري نمی توانید انجام دهید، هم چنین، چگونگی تعیین قیمت ها را زمانی که یک اتفاق غیر منتظره مثل یک 
فعلی اقتصاد  ایالات متّحده هر شخص می تواند به دلیل  نظامدر . اشتباه در عمل جراحی  رخ دهد مشخصّ می کند

در چنین حالتی به پزشکی که مرتکب اشتباه . اقامه دعوي کرده و پزشک را به دادگاه ببرد   انجام اعمال نامطلوب
در نهایت، اقتصاد در یک .  و حتی ممکن است وي مشمول جریمه نیز بشود  نمی شودشده است مبلغی پرداخت 

کنیم، مشخصّ می کند   احساس جمعی ما را از این که چه کسی هستیم و چگونه با هم زندگی می ،ساختار اجتماعی
قبل از توجه به واژة تجارت بایستی به این نکته توجه کنیم که چه کسی باید  چه چیزي داشته باشد و ). 13-1نمودار (

  . چقدر  می توانند داد و ستد و معامله کند
ز نیست در صورتی که آیا شما براي چیزي که نیاز دارید مبلغی پرداخت کرده اید ؟ آیا تقلّب مجاز است ؟ اگر  مجا

مرتکب تقلّب شوم چقدر براي من هزینه دارد ؟  میزان تمایل  و مطالبه چه کسی بیشتر است ؟ آیا ما باید به خارجی 
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دولت ، قوانین (ها به عنوان مصرف کننده یا دشمنی که بایستی غارت شود نگاه کنیم؟  ایجاد یک مجموعه از نهادها 
در واقع . براي تامین نیازهاي افراد چیزي است که سیاستمداران به دنبال آن هستند ) ی، بازار و مؤسسات غیر انتفاع

ایجاد کنیم، بدون این که به مزایایی که قبلاً توسعه  نظامعاقلانه تر این است که ما تلاش کنیم اصلاحات جزیی  در 
به شکل فرمول هاي ریاضی ، دیدگاه براي ساده کردن مسایل  اقتصادي و خلاصه کردن آن . یافته اند آسیبی برسد 

به نظر می رسد تعامل عرضه و تقاضا در . و تجارت فردي قایل است  نظامنئوکلاسیک یک تفاوت عمده بین اجزاي 
ایجاد  تجارت سازمان یافته مؤثّرتر از دولت ها ، قوانین و مؤسساتی است که براي برقراري این موضوع تلاش می 

اقتصادي   نظام، اقتصاد نئوکلاسیک  ساختار اجتماعی را نادیده گرفته و به عناصري از  13- 1بر اساس نمودار . کنند 
 . توجیه می  کند را که در همۀ اقتصادها معمول است تمرکز بر اقتصاد کلان 

 
  

  مفهوم تجارت 13-1نمودار شکل 
 ساختار اجتماعی

   
 اقتصادي نظام

   
 روابط دادو ستد 

  
 مذاکرات 

  
  قیمت ها 

 
 
 
اقتصادهاي نئوکلاسیک مفاهیم فرهنگی و اجتماعی را که بر بازار جهانی و هم چنین در دموکراسی هاي  با این حال، 

غربی غالب است، مورد توجه قرار داده اند ، با این دیدگاه که این مجموعه سازمان ها ، یک سري فرضیات غیر 
  .منطقی ایجاد کرده اند 
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فهوم که اقتصاد کلان از مفاهیم اجتماعی و فرهنگی منفک و مجزّا بوده  و این که این گونه ساده سازي به این م
عرضه و تقاضا  دو حوزة کاملاً جدا از یکدیگرند، براي برخی بخش هاي اقتصادي مثلاً خرده فروشی مواد غذایی یا 

یک مثال در . شکی است بازار چوب کاربردي تر و سودمندتر از دیگر صنایع مثل هنر ، شرکت هاي بیمه اي  و پز
پلیس به . فرض کنید راننده اي تمام شب را در خیابانی دنبال کلید گم شدة اتومبیلش می گردد .  این زمینه لازم است

وي می گوید چرا این همه وقت را براي پیدا کردن کلید در خیابان صرف می کند، در حالی که ممکن است 
شاید  ما هم تلاش می . چون خیابان روشن تر است : وي پاسخ می دهد .کلیدش را در یک بیابان گم کرده  باشد

و اجتماعی دنبال  لاً جدا از پیچیدگی هاي نظام مندکنیم در حوزة کاملاً روشن نئوکلاسیک با تقاضا و عرضه، کام
با این . ربوطند زیرا در این حوزه مفاهیم روشن تر و واضح تر از جایی است که تمام عوامل به هم م. فرضیات بگردیم

  و مفاهیم عرضه و تقاضا و این که  نظامحال، ما در فصل هاي گذشته مجبور بودیم در مورد قوانین حاکم بر 
توجه . سازمان هاي مختلف براي مرتبط شدن با مفاهیم عرضه و تقاضا در بازار پزشکی تغییر می کنند، بحث کنیم

قط جنین چقدر است؟نظم مبادلۀ پولی بین شرکت ها و خانواده قیمت یک س:کنید که چگونه یک سؤال ساده مانند
ویژگی هاي بازار پزشکی به این دلیل که توسط پزشکان و بیمارستان ها سازماندهی شده است، . ها را از بین می برد 

ناشی از  مؤسسات ویژة پزشکی به دنبال ایجاد شرایط بهتر براي افراد هستند و پیچیدگی آن ها. ساده نخواهد بود 
کالایی است که بایستی تجارت شود، هم چنین،تغییر قوانین توسط گروه هاي قدرتمندي  است که آن ها را به نفع 

  . خود تغییر  می دهند
  ) 14-18مرور فصل هاي (نقش دولت  5-13

بهتر تحریک  ایجاد جامعه ايکه انگیزه هاي افراد را در جهت  تدوین نماینددولت ها تلاش می کنند قوانینی را 
به این دلیل، ما قوانین زیادي داریم از جمله قوانینی بر علیه دزدي ، قوانینی در حوزه ورزش ، قوانینی مبنی بر  .کنند

یکی از  . هدایت تحقیقات پزشکی توسط مؤسسه ملّی سلامت و الزام بانک مرکزي به جبران نوسانات و بحران ها 
یت هایی است که نیاز به قانون ندارند و افراد خود باید در آن مورد تصمیم وظایف سخت دولت ها جدا کردن فعال

که نیاز به کنترل دولت ) …مانند این که چه چیزي بپوشند ، چه چیزي بخورند ، با چه کسی ازدواج کنند و (بگیرند 
چه مواردي  عمومی بوده و از جمله این که  . سلامت نیز با حوزه هاي مورد اختلاف زیادي مواجه است نظام. ندارند 

  . مسئولیت  آن به عهده دولت است و چه مواردي شخصی است 
شکست  14فصل . فصل هاي باقی مانده این کتاب نقش دولت در نظام سلامت را از دیدگاه کلان بررسی می کند 

می توانند با اثر بخشی ، کالاهاي عمومی را که تنها به صورت جمعی  15فصل . تحلیل می کند  بازار و نقش دولت را
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را بررسی  سلامتارتباطات تاریخی بین میزان  رشد اقتصادي  و شرایط  16فصل . لازم عرضه شوند، بررسی می کند
کرده و با ابزار دموگرافیکی این مسأله را که چه میزان از افزایش طول عمر مربوط به فعالیت هاي سلامت عمومی ، 

لاح استانداردهاي مسکن ، آموزش ، تغذیه و دیگر جنبه هاي اقتصاد عمومی  می خصوصی ، اص درمانیمراقبت هاي 
  . شود، مشخّص خواهد کرد 

این مقایسه ها . متفاوت در کشورهاي مختلف مانند کنیا و ژاپن مقایسه خواهند شد  سلامتهاي  نظام 17در فصل  
، بیشتر به توسعۀ درمانیهزینه براي خدمات از جمله این که طول عمر و میزان . نکات بسیاري را مشخصّ می کند

تعامل بخشهاي عمومی و خصوصی مراقبت  18در فصل . اقتصادي  و درآمد سرانه بستگی دارد تا فاکتورهاي دیگر 
پروژه هایی را براي آینده ارایه خواهد  19مورد بحث قرار می گیرد و در نهایت، فصل  GDPدر تغییر  سلامتهاي 

را که در قرن بیست و یکم به دست آمده  لامتمراقبت هاي س نظامایج اقتصادي مورد بحث در داد و هم چنین، نت
 .است، مشخصّ خواهد کرد 

   
:پیشنهادات براي مطالعه بیشتر   
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  مسایل  
اقتصاد کلان در مقیاس وسیع اثرات تجمعی بسیاري از تصمیمات خرد را که توسط افراد اتخاذ شده  )اجتماع( .1

به طور ساده رفتارهاي تمام افراد را با هم جمع کرد  نظامآیا می توان براي تعیین رفتار کلّ . است، تحلیل می کند 
  ،یا این که میانگین رفتار افراد را در تعداد کلّ جمعیت ضرب کرد؟ 

قدر  موجه بیاورید که آن  استدلال نادرست در مورد ترکیبدو مثال از  )استدلال نادرست در مورد ترکیب( .2
رفتارهاي  پیش بینی نادرستیک مثال از . جلوه می کنند که می توانند خواننده هاي  روزنامه ها را فریب دهند 

تصمیم هاي فردي ارائه رفتارهاي کلان بر اساس  پیش بینی نادرستخرد بر اساس تغییرات کلان و هم چنین 
 .  نمایید؟

فعالند ؟ یک مثال بیاورید که به  درمانیت پرده در بازار خدمات آیا دستان پش )رفاه بیشینه سازي –رقابت ( .3
نسبت به سایر مبادلات  آیا مراقبت هاي سلامت. بیان کند خوبی تاثیرات افزایش سطح رفاه بر رقابت هاي فردي را 

 تجاري سود آوري بیشتر دارد یا کمتر؟

مدت  درازو مراقبت هاي  درمانید بازار خدمات پویایی  یک بازار ماننایستایی تطبیقی و تفاوت بین  )پویایی( .4
 را توضیح دهید ؟

  آیا تمام مبادلات اقتصادي داراي قیمت پولی هستند؟ چگونه سیاستگذاران ) هزینۀ معاملات(  .5
می توانند هزینۀ تغییر قوانین بیمه اي را براي پوشش تعهدات بیمارستان ها پرداخت کنند ؟ قیمت ها به چه کسانی 

 داخت شوند ؟ آیا تغییرات اندك قوانین هزینه معاملات را افزایش می دهد یا کاهش ؟ باید پر
 

  یادداشت هاي پایانی 
  : این فصل گزیده اي از نوشته هاي تعدادي از نویسندگان زیر می باشد. 1

James S.Coleman, Foundations of  Social Theory (Cambridge, Mass.: Harvard University Press, 1990); Douglass 
North, Structure and Change in Economic History (New York: W.W.Norton, 1981); and Oliver Williamson, Markets 
and Hierarchies (New York: The Free Press, 1975).  
2. Mervyn Susser, "The Logic in Ecological," American Journal of Public Health 84, no.5 (1994): 825-835.  
3. Adam Smith, An Inquiry Into the Nature and Causes of the Wealth of Nations ( 1776, reprinted by Random 
House: New York, 1985).  

لذا . ینۀ سرمایه گذاري استبا توجه به اینکه تحقیق نوعی هز. در نوآوریهاي داروئی ملاحظه نماییدشباهت ها را با نقش سود مازاد . 4
سرمایه اي براي  ، دیگر هیچاجازه می دهد که همچنان دارو تولید نمایند اما در این حالترابر با هزینۀ نهایی ، به شرکت تعیین قیمت ب

  . ساخت آزمایشگاهها ، بررسی ژنوم انسانی یا دنبال کردن اثرات جانبی باقی نمی ماند
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  فصل چهاردهمفصل چهاردهم
  نقش دولتنقش دولت

کمک  نمایند،برآورده   و یا آن ها را به خوبی نمی توانند شخصاً نیازهایشان را برآورده کنند،  نیازمندانی که به"
   ».کنید 

  ""  ننللککننابراهام لیابراهام لی  "
به بخش  ند و به قیمتی به فروش برسند، کالاهایی که می توانند تولید شوياقتصاد نگاه هايب مسیرتکاملدر "
و یا فروش آنها ضرورتی نداشته ،در اختیار دولت ، بوده اندآن هایی که قابل فروش ن. ده اندوصی واگذار شخص

   ».باقی مانده اند
  "جان کنت گالبریت"

  سؤالات سؤالات 
  آیا رقابت بهتر از قانون گذاري است ؟ .1
 اشد ؟ چرا؟ باید توسط دولت تامین مالی و در کنترل دولت ب  سلامتمراقبت هاي  نظامکدام بخش از  .2

 چرا مدیکر عمومی تراز مدیکید است ؟ .3

بر اساس خواست عموم مردم فعالیت   سلامتآیا مؤسسه غذا و دارو و سایر مؤسسات قانون گذار در حوزه   .4
 نفوذ خاص ؟ ذي می کنند، یا بر اساس خواست کسانی که در آن جا کار می کنند یا گروه هاي 

 که براي جامعه مفید باشد یا براي خودشان ؟ آیا افراد به چیزي رأي می دهند  .5
 

  سلامت  سلامت    جریان منابع دولتیجریان منابع دولتی  --1414--11
را ) درصد 46(    سلامتدولت هاي محلّی ،  ایالتی و مرکزي تقریباً نیمی از هزینه هاي بخش  2002در سال  

ه ثالث وجود داردکه دولتی در واقع نوعی پرداخت کنند سلامتبا این حال، در بیشتر مراقبت هاي . پرداخت کردند 
خصوصی متشکّل از پزشکان مستقل ، بیمارستان ها، آسایشگاه ها و غیره پرداخت  سلامتبه مؤسسات مراقبت هاي 

فردي ارایه    سلامتدرصد پرداخت ها نصیب چنین تولید کننده هایی که خدمات مراقبت هاي  90بیشتر از . می کند
فعالیت هاي دولتی مثل تحقیقات پزشکی ، کنترل بیماري هاي عفونی ، درصد از آن صرف  10می دهند، و کمتر از 

در حال رشد در   سلامتسهم دولت  از مراقبت هاي . عمومی شده است    سلامتو   سلامتجمع آوري آمارهاي 
ت در سال هاي اخیر، دول). درصد 14درصد در برابر  45(برابر شده است  3بیش از  1929نسبت به سال  2002سال 
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 هزینه هاي بیشترین  1965در سال . هاي محلّی  و ایالتی نسبت به دولت مرکزي منابع بیشتري را تامین می  کنند 
هم به بیماران عمومی و هم به بیماران   سلامتدولتی شامل بیمارستانهاي محلی و ایالتی و مؤسساتی که مراقبت هاي 

حدود دو سوم  2002کر و مدیکید وسیع تر شده و در سال پس از آن، مدی. مزمن خاص ارایه می دهند، می شد 
از  2002دلار از منابع دولتی در سال  697100000000بیش از . دولت را در بر گرفتند   سلامتهزینه هاي 

( وهم چنین، حقّ بیمه هایی هم که براي بیمه هاي مکمل مدیکید پرداخت شده اند .  درآمدهاي مالیاتی حاصل شد
هاي مدیکر نیز به لار بود و مالیات بیمۀ بیمارستانمیلیارد د 21، حدود )معادل یک چهارم هزینه هاستپرداخت ها 

برنامه هاي تأمین مالی  این . میلیارد دلار بود 130درصد از حقوق و درآمد کارکنان کسر شد که معادل  9/2میزان 
دولتی از  هزینه هاي و نهایتاً تمام ایجاد نکرد مبلغ کل تغییري در  فشارهاي مالیاتی را کاهش داد، در عین حال،

  . درآمدها و مصارف خصوصی حاصل شد 
در ایالات متّحده بیشترین جریان منابع مالی را در مراقبت   سلامتبا این که تولید کننده هاي دولتی مراقبت هاي  

واجد برنامه هاي  داراي  دیکر و مدیکید کههر دو برنامۀ م. داشته اند، اما هنوز نسبتاً منفعل  مانده اند  سلامتهاي 
سال یا  65، تعهداتی براي دولت جهت پرداخت صورت حساب  بیماران نیازمند مانند افراد بالاي صلاحیت هستند 

علی رغم برنامه هاي بودجه بندي شده که هر ساله مبلغ ثابتی براي آن ها پرداخت می . افراد بومی ایجاد کرده اند 
رشد سریع هزینه ها عامل اصلی کسري بودجه . مدیکر و مدیکید وجود ندارد   هزینه هايتی براي شود، محدودی

سهم بودجه هاي دولتی  2002تا  1965از سال . عمومی می باشد  سلامتدولت هاي ایالتی و مرکزي و فعالیت هاي 
و بودجه هاي اختصاص یافته به  درصد کاهش یافته 2/1درصد به  6/4عمومی اختصاص می یابد از   سلامتکه به 

درصد کاهش یافته  8/4درصد به  8/26تحقیقات پزشکی براي کشف درمان ها و روش هاي تشخیصی جدید از 
جدول ( براي پرداخت مصارف کنترل نشده و گران از منابع سازگار شده است   ایالات متحّده  سلامتبخش . است 

  .).را ملاحظه نمایید 14-1و نمودار  14- 1
  نقش دولت نقش دولت   1414--22
  .  نقش دولت حتیّ در مبادلات خصوصی ضروري است 

ة خود را انجام می دهند و سعی می کنند سالم و شاداب بمانند، اما از دخالت  افراد در حین این که کارهاي روزمرّ
این . کنید  فرض کنید شما سر درد دارید و براي خرید آسپرین به داروخانه مراجعه می. هاي دولت آگاهی ندارند 

انتخاب توسط شما به عنوان یک شهروند خصوصی انجام شده وخرید نیز از یک داروخانه خصوصی انجام می 
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شود،اما در صورتی که دولت اقداماتی براي تأمین رفاه و بهزیستی شما و فروشنده انجام نمی داد، همین معاملۀ ساده 
  . نیزانجام نمی شد 

  ییتوزیع منابع دولتتوزیع منابع دولت  1414--11جدول جدول 
1995  2002    

  )میلیون( کل   دلار  697100  دلار  10799
  مدیکر   % 38  -

  مدیکید   35%  20%
18%  5%  DOD 

 حقوق کارمندان   4%  8%

  مراقبت هاي مادر و کودك   1%  2%
  بیمارستان هاي محلیّ و ایالتی  3%  22%

  عمومی   سلامت  8%  8%
  تحقیقات   4%  %12
  ساختمانی   هزینه هاي  1%  %7
   هزینه هادیگر   1%  %3

در حالی که مدیکید هنوز به  1965است و در سال ) رفاه(طبقه بندي مدیکید شامل پرداخت هاي کمکی عادي 
  . را براي فقرا شامل می شد سلامتتصویب نرسیده بود، مجموعه اي از برنامه هاي مراقبت 

SSoouurrccee  ::  CCMMSS  NNaattiioonnaall  HHeeaalltthh  aaccccoouunnttss    
 

    سلامتش منابع مالی بخ 14- 1شکل 
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اگر پول  وجود نداشت، آن موقع شما براي . براي این کار دولت پول را فراهم می کند وارزش آن را حفظ می کند
مبادله آسپرین باید کسی را پیدا می کردید که کاري براي او انجام دهید، مثلاً چمن باغچه منزلش را کوتاه کنید، یا 

ص نمی . ابل او به شما آسپرین می دادمدتی از فرزندش مراقبت کنید تا در مق فقط ارزش پول  توسط دولت مشخّ
شود، بلکه روش اندازه گیري آن چه شما می خواهید بخرید را هم دولت تعیین می کند و به همین دلیل شما مقداري 

درخواست میلی گرمی آسپرین را  250یا  100آسپرین یا یک پیمانه آسپرین در خواست نمی کنید، بلکه قرص هاي 
در عین حال اگر سیاست هاي دولتی نبود، شما نمی توانستید مطمئن باشید که قرص هاي سفید رنگ . می کنید 

آسپرین که به شما فروخته شده است یا واقعاً از مادة آسپرین ساخته شده است یا از شکر ، آرد و یا مواد شیمیایی 
رید تا فروشگاه محلّ شما را از فروش مواد سمی که ممکن است در واقع شما به دولت خود نیاز دا. سمی وخطرناك 

بدون چنین حمایت هاي دولتی شاید لازم می شد که شما زمان و هزینۀ زیادي . باعث مرگ شما شود، بر حذر دارد 
و داد تمام این اقدامات دولتی  که معاملات . را صرف کنید تا بتوانید قرص آسپرین  ایمن و سالم به دست بیاورید
  . )1(وستدها را ساده می کند ممکن است بدون ملاحظه و مشاهدة شما باشد

من این پول را دارم و می خواهم آن را به شما داده و با کالاي  " :براي انجام  یک معامله شما باید بتوانید بگویید 
اگر قوانینی را تعریف .  اساسی ترین عملکرد دولت نگهداري از قوانین و مقرّرات است.  "دیگري معاوضه کنم 

نکرده و الزام به تبعیت از آن ها نداشته باشید، در آن صورت هیچ راهی وجود ندارد، مگر این که هر فرد یا گروه به 
در آن صورت، ممکن است حتّی کشته شوید، چون عده اي دیگر خانه . تنهایی و بر اساس قوانین جنگل  عمل کند

  . و این گونه خطرات همیشه زندگی انسان ها را تهدید می کرد  واموال شما را غارت می کنند
در واقع، براي پاسخ به این خطرات دولت ها به وجود آمده اند، خانواده ها دور هم جمع شدند و براي حفاظت  و 

کار کنند ، براي این کار آن ها با هم توافق کردند  که چگونه با هم . حمایت از هم، قبیله و عشیره را ایجاد کردند 
از این زمان بود . چه کسی کشاورزي کند ، چه کسی جنگ کند و چه کسی رهبري وهدایت قبیله را به عهده بگیرد 

یک  ":ایالت را چنین تعریف می کند   1993برندة نوبل اقتصاد   1داگارس  نورث. که واژة رهبر به وجود آمد 
فیایی قرار گرفته که مرزهاي آن به وسیله قدرت وضع مالیات سازمان با مزایا و منافع مشترك  در یک منطقۀ جغرا

ص می شود هم چنین، دولت ها . یک ایالت براي شهروندانش هزینۀ دفاع از خود را کاهش می دهد) .2("مشخّ
ل، با این حا. کالاهایی را که می توانند با اثر بخشی بیشتر نسبت به بازار تولید کنند، براي شهروندانش فراهم می کنند

                                                
1 = Douglass North 
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نمی گوییم که دولت ها هیچ خطا و اشتباهی مرتکب نمی شوند، بلکه منظور این است که انجام هر کاري به صورت 
  . گروهی بهتر از انجام فردي کارهاست 

  اثر بخشی بازار تحت شرایط رقابت کامل اثر بخشی بازار تحت شرایط رقابت کامل 
ار کنند، بازي کنند و هر بهترین روش براي برقراري اقتصاد این است که به افراد اجازه داده شود بدون محدودیت ک 

تعامل عرضه و تقاضا در بازار در نقطه اي که هزینۀ نهایی معادل سود نهایی . چیزي را که دوست دارند مصرف کنند 
کار کردن )الف: قیمت ها که افزایش می یابند، افراد را هدایت می کنند به. است، منجر به برقراري تعادل می شود 

) ج. در جستجوي بهترین تولیدات باشند)ب. یشترین ارزش را براي جامعه داشته باشددر شغلی که مهارت آن ها ب
اگر هیچ مشکل خاصی . براي آینده پس انداز و سرمایه گذاري کنند ) مصرف کالاهاي کمیاب را محدود کنند و د

با هماهنگی  کامل  اقتصادي می تواند بدون کنترل و هدایت مرکزي از طرف دولت و نظاموجود نداشته باشد، کلّ 
قدرت  قیمت بازار براي سازماندهی تولید و مصرف  براي حداکثر کردن رفاه با دو قاعدة کلّی . فعالیت کند 

  : اقتصادي  بیان می شود 
  :در شرایط  رقابت کامل 

  . بازارهاي رقابتی همیشه منجر به تخصیص کارآمد منابع براي تولید و مصرف می شوند ) 1
.  )3(اقتصادي کامل  و بدون کنترل دولت مرکزي انجام شود نظاممد منابع می تواند تحت یک تخصیص کارآ )2

این نتایج تئوریکی ، حاصل مباحثه هاي زیاد اقتصاد دانان و سیاست گذاران قرن بیست و یکم براي حفاظت از 
ت از بازارها به جاي دخالت آن ها  یک زیر بناي محکم عقلانی براي حمای. دیدگاه اصلاح طلبی مارکیست می باشد

اقتصاد دانان همیشه از دخالت دولت که باعث تحریف قیمت ها . دولت براي حلّ مسایل اقتصادي ایجاد کرده اند 
در تلاش براي شرایط  بهتر در بسیاري . شده و نهایتاً باعث می شود سود و هزینه نهایی برابر نباشد، انتقاد کرده اند 

هم چنین، دولت ها به طور  . را بدتر کرده و مانع دست یابی به اثر بخشی بیشتر شده اند مواقع دولت ها اوضاع 
مانند تولید کنندگان تنباکو، صنایع نظامی و ( اجتناب ناپذیر متمایل به راضی نگه داشتن گروه هاي پر نفوذ سیاسی 

اقتصادي را  نظامکرده و اثر بخشی کلّ هستند و با کمک کردن به این گروه ها جامعه را متضرّر )فرزندان سناتورها
با این حال، این بدان معنی نیست که هیچ نیازي به حضور دولت نباشد زیرا شرایط همیشه  خوب . کاهش می دهند 

بررسی دقیق رقابت  کامل . وعالی نیست  و بعضی کارها وجود دارد که فقط دولت می تواند از عهدة آن ها برآید
نوعی بینش نسبت به نقش )وشندگان متفاوت، معاملات با ارزش و ورود و خروج آزاد به بازارخریداران و فر( نظري 

 . دولت در دنیاي واقعی ایجاد می کند 



         نقش دولت فصل چهاردهم                                             436صفحه                                                                  اقتصاد سلامت
 

 

محدودیت )ب. وجود یک حالت انحصاري به خاطر وجود تنها یک فروشنده یا خریدار)الف: شکست بازار به دلیل
ة اثر بخش به دلیل بالا بودن قیمت ها و عدم )یا ممنوعیت دسترسی به اطلاّعات جامع ج ایجاد توافق هاي بالقو

ل اخلاقی و قوانین،  حضور و نقش دولت را یمحدودیت بازار به دلیل محدودیت هاي ناشی از تکنولوژي ، مسا)د
ن، بنابرای. برخی مواقع نیز مشکلات رقابت آن چنان وسیع است که مانع توسعه بازار می شود . ضروري می کند 

نیز تکنولوژي به گونه اي است که ) 15فصل ( در مورد کالاهاي عمومی . دولت بایستی دست به چنین کاري بزند 
نهایتاً دومین فرمول اقتصاد دانان این است که تنها زمانی بازده .  تنها دولت  می تواند خریدار یا فروشنده باشد 

ن توزیع شوند و دولت ها بایستی در توزیع مجدد در آمدها مطلوب قابل دستیابی است که درآمدها به یک روش معی
  . به طور فعال حضور داشته باشند 

  دولت در یک اقتصاد مختلط 
  : نقش اصلی را درتمام اقتصادها ایفا می کند  4دولت  

  .حفاظت از قوانین و مقرّرات  .1
 .تولید کالاهاي عمومی  .2

 .جلوگیري ازشکست بازار  .3

 .توزیع مجدد درآمدها  .4

خدماتی را که توسط بخش خصوصی ) ب. خدمات را تولید کند)الف: براي رسیدن به این هدف دولت ممکن است 
براي انجام این فعالیت ها معمولاً .  براي بازار خصوصی قوانینی تدوین کند ) ج. تولید می شوند تأمین مالی کند 

به عنوان مثال برنامه هاي مدیکر با انتخاب . فته می شود اقدامات  متعددي انجام شده و روش هاي مختلفی به کار گر
مدیکر هم چنین از . معکوس و توزیع مجدد در آمد بین سالخوردگان بیمار از شکست بازار جلوگیري می کند 

درمواجهه با مشکلات،چهارچوب ذهنی ساده به . قوانین براي تقویت پذیرش  و مشارکت استفاده می کند 
  . ل ها و ایجاد قدرت اساسی اقتصادي کمک می کند سازماندهی  تحلی

  نظم و قانون 3-14
بدون حفاظت از . اساسی ترین وظیفه هر دولت است )قوانین و مقررات( دفاع ملّی و هم چنین نوع پیچیدة داخلی آن 

ت باید توسط پلیس وضع مالیا نظامتفسیر واحد از قوانین و . زندگی و دارایی ها، جامعه نمی تواند وجود داشته باشد 
اگر قوانین براي عده اي به کار برود و براي عده اي دیگر  به کار نرود، در واقع افراد به دو . ودادگاه تقویت شود 

  . هر چند اسماً عضو یک ملّت باشند . طبقۀ مختلف تقسیم می شوند 
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شود زیرا ما موافقت می کنیم که دولتی  قدرت مالیات بندي و قوانین و مقرّرات آزادانه توسط شهروندان تقویت می
داشته باشیم که از ما پول بگیرد و اگر قوانین را رعایت نکنیم ما را مجازات کند،  در این حالت، زندگی اجتماعی 

جنگیدن ما با دشمنانمان خیلی پر هزینه تر از تمام مالیات ها وهزینۀ پارك اتومبیل و این گونه . خودمان بهتر می شود 
اداره کردن مملکت کار بسیار پر هزینه اي است، اما بی دولتی و هرج و مرج اگر چه هیچ هزینه اي . د است موار

جلب موافقت افراد به مسأله وجود قوانین و مقررات تا جلب موافقت آن ها در . ندارد، ویران گر و مصیبت بار است 
جان . ت بپردازد و مسایلی از این قبیل، آسان تر است مورد این که قوانین چگونه باشند ، چه کسی چه مقدار مالیا

، روشی را  براي حلّ مشکلات مربوط به  "عدالتیک تئوري "خود  با عنوان   در کتابفیلسوف معروف  1رالز
رالز معتقد است که بسیاري از تعارضات در اثر تفاوت . )4(ایجاد یک اجماع عمومی در جامعه پیشنهاد می کند

افراد . د به وجود نمی آیند، بلکه در اثر تفاوت شرایطی که افراد در آن قرار دارند، ایجاد می شوداعتقادات افرا
سالخورده، دولت را براي ارایه بیمه خانه هاي سالمندان می خواهند، در حالی خانواده هاي جوان فکر می کنند که 

( اي اجراي قانون می خواهند، در حالی که افراد فقیر افراد ثروتمند مالیات ها را بر. مدارس خوب با اهمیت تر هستند 
. مالیات ها  را براي ثروتمند تر شدن می خواهند ) که امید به توزیع مجدد درآمدها و کمک  هاي دولتی دارند،

الم، می خواهند که همه افراد را بیمه کند، در حالی که  کارکنان س  سلامتملّی بیمه  نظاممبتلایان  بیماري ایدز یک 
در هر مورد حمایت کنندگان به . حقوق بیشتر  و افزایش حق بیمه بر اساس هزینه هاي مورد انتظار را مطالبه می کنند 

کسانی که باعث سود آوري شده اند  گرایش داشته و معتقدین متوجه آن هایی هستند  که باعث بدتر شدن اوضاع 
  ).کمتر و عملکرد بدتر با کارهایی نظیر مالیات بیشتر، خدمات( می شوند 

فراهم کردن خدمات مراقبت در منزل ، خدمات پروتز و اعضاي . به ساختار سیاست و مسأله ناتوانی توجه کنید  
ثبت نام دانش آموزانی که دچار ناتوانی هستند در کلاس هاي . مصنوعی ، درمان و اصلاح نواقص بسیار گران هستند

کند، اما هزینه هایی مانند عدم توجه معلمّ و هم چنین ایجاد اختلال ومسایلی معمولی  به هماهنگی جامعه کمک می 
اگر چه هر کاري که براي دانش آموزان ناتوان انجام شود . از این قبیل را به سایر دانش آموزان تحمیل می کند 

مثل اعضاي  ( کافی نیست  بسیار پر هزینه خواهد بود، اما فقط فراهم کردن خدماتی که هزینه ها را کاهش می دهند
این که افراد در ابتدا به هزینه ها توجه کرده و به  .)مصنوعی براي کمک به کسانی که می توانند به سر کار برگردند

مزایا تاکید کنند بستگی به این دارد که آن ها ناتوان شده اند و یا مجبور هستند از فرزندان ، اولیا و یا دوستانشان 
مثلاً در ( با این حال، افراد سالم زمانی که بفهمند این امکان وجود دارد که در آینده ناتوان شوند . نه  مراقبت کنند یا

                                                
1 = John Rawls 
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رالز ، عدالت را به عنوان یک مجموعه از سیاست هایی . ، ممکن است نظر خود را تغییر دهند )اثر تصادف اتومبیل
به عنوان مثال، اگر افراد ندانند . ( نند، تعریف می کند که افراد آن ها را براي پوشش نهادن به جهالت انتخاب می ک

در نهایت، .) که چه زمانی ناتوان خواهند شد مسأله اي که به آن توجه می کنند، تعادلی بهینه بین هزینه ها و مزایاست
توانی هاي قابل به عقیدة رالز افراد مشتاق به مشارکت در برنامه هاي بیمه اي هستند تا میزان خطر را کم کرده و نا

تأمین مقرّري بازنشستگی در اروپا  نظام، ناتوانی و   سلامتبیشتر مراقبت هاي . انتظار خود را در آینده پوشش دهند 
و آسیا با بیمه هاي اجتماعی تحت اصول عدالت و یک پارچگی  به جاي استفاده از اصول خصوصی مورد استفاده 

در . تر از یک عقیدة کلّی بوده و براي ادامۀ حیات جامعه ضروري می باشد عدالت، فرا. در بیمه تجارتی می باشند 
عادلانه نیست و نیازهاي آن ها را تامین نمی کند، در  آن صورت اعتمادي به دولت  نظامصورتی که افراد فکر کنند 

تقلّب و فریب کاري  .نخواهند داشت و بنابراین، وادار کردن  آن ها به رعایت قوانین هزینۀ بیشتري خواهد داشت 
اگر اعضاي یک گروه فکر کنند که با آن ها عادلانه رفتار نمی شود، به . خواهد شد  نظامفراگیر موجب شکست کلّ 

قوانین احترام نخواهند گذاشت و حتّی ممکن است اعضاي گروه شورش کرده و یک دولت جدید ایجاد کنند که 
 . اردعادلانۀ آن ها د نظامانطباق بیشتر با ایده 

   بیرونی اثراتکالاهاي عمومی و  4-14
هم . دفاع ملّی یک کالاي عمومی است. کالاي عمومی کالایی است که همۀ مردم به طور معمول مصرف می کنند  

کالاهاي عمومی . ملّی نیز جزو کالاهاي عمومی هستند   سلامتچنان که هواي پاك ، کشف پنی سیلین و نشر آمار 
اول این که آن ها پایان ناپذیر هستند وهنگامی که چنین کالایی تولید می شود، استفاده : ارند دو مشخصّۀ متمایز د

دوم این که ) به عبارتی هزینۀ نهایی  مصرف کنندة اضافی صفر است( افراد بیشتري از آن هیچ هزینه اي ندارد 
مانند یک قرص و یا یک ( کالاهاي خصوصی  انحصاري هستند و توسط یک مصرف کنندة مصرف می شوند 

مانند فرمول یک قرص، کشف این که خوردن غذاهاي (در حالی که کالاهاي عمومی )ساعت از وقت پزشک
اگر یک بیمار از فرمول . این گونه نیستند)از بیماري هاي خاصی جلوگیري می کند و هواي پاك Cحاوي ویتامین 

کالاهاي .ن این موارد براي بیمار دیگر کم نمی شودخاص ، هواي پاك و رژیم غذاي خاص استفاده کند، میزا
این مسأله باعث می شود که به . خصوصی انحصاري هستند و اگر یک نفر از آن ها استفاده کند دیگري نمی تواند 

کالاهاي عمومی . آسانی بتوان مصرف کنندگان را در مقابل مصرف کالاي خصوصی وادار به پرداخت قیمت کرد 
تقسیم نشدنی هستند و اگر یک فرد از آن ها استفاده کند، دیگران هم می توانند هم زمان آن ها را غیر انحصاري و 

بنابراین، کسی نمی تواند از مصرف کالاهاي عمومی مانند هواي پاك جلوگیري کند و هیچ کس . استفاده کنند 
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واهانه باعث می شود که هر یک حس خودخ. انگیزه اي براي پرداخت در مقابل مصرف کالاهاي عمومی ندارد 
انسانی منتظر بماند تا دیگري هوا را پاك کند، داروي ایدز را کشف کند و یا اینترنت را اختراع کند، زیرا مشارکت 

     شناخته 1فرصت طلبیتحت عنوان  رمااین . کردن یا نکردن وي در این امور تفاوت اندکی با هم خواهند داشت 
ور  داوطلبانه در مورد کالاهاي عمومی مشارکت نکند، هیچ راهی براي انجام تحقیقات اگر هیچ کس به ط. می شود 

  . پزشکی ، کاهش آلودگی و یا ساختن بزرگراه ها نمی ماند
. بنابراین، دولت ها مجازند که افراد را به پرداخت مالیات به عنوان پرداخت به ازاي کالاهاي عمومی وادار کنند 

لاً خصوصی یا عمومی نیستند، بلکه در حالت بینابینی هستند و میزان عمومیت کالا توسط بسیاري از کالاها  کام
  براي افرادي که در یک منطقۀ روستایی دور افتاده زندگی . شرایط بازار تعیین می شود 

ها ستان ، آنبدون بیمار. ار می رود می کنند، ساختن و به کار انداختن یک بیمارستان، بیشتر یک کالاي عمومی به شم
می  بهره مند شوند، اما وقتی  که بیمارستان ساخته شود، هر کسی که بخواهد   درمانینمی توانند از مراقبت هاي 

زیرا بیمارستان ظرفیت کافی و حتّی اضافی  تواند از بیمارستان استفاده کند، بدون این که مصرف دیگري تغییر کند
حال اگر جمعیت افزایش یافته و بیمارستان پر شود، ). اضافی تقریباً صفر است به عبارتی هزینۀ نهایی استفاده( دارد 

هر فرد مصرف کننده در واقع جاي کسی را می گیرد که او هم نیاز به مراقبت دارد و در این صورت کالا، بیشتر شبیه 
بزرگراه ها ، پارك ها و  .کالاي خصوصی می شود و هزینۀ نهایی به میزان تقریبی هزینۀ هر واحد افزایش می یابد 

در حالتی که خالی باشند یک کالاي عمومی هستند و زمانی که پر شوند، یک . سینماها  نیز چنین وضعی دارند
  . کالاي خصوصی می شوند 

    22بیرونیبیرونی  اثرات اثرات 
تولید و مصرف کالاهاي خصوصی ممکن است اثرات اجتماعی داشته باشد، زیرا بر مصرف سایر افراد تاثیر می  

کارخانه اي که اتومبیل تولید می کند در ازاي دود و آلودگی ناشی از آن  ممکن است چیزي پرداخت . گذارند 
نکند ، یک فرودگاه در ازاي مزاحمتی که پرواز جت ها در شب براي همسایگان ایجاد می کند ممکن است 

کند در ازاي عدم توجه به قوانین هم چنین، دانش آموزي که در جلسۀ امتحان تقلّب می . خسارتی پرداخت نکند
امتحان چیزي پرداخت نمی کند و یا دانش آموزي که با وجود سرماخوردگی در کلاس حاضر می شود ، در ازاي 

بیرونی زمانی  اثرات .این که هم کلاسی هاي خود را در معرض بیماري قرار داده است، خسارتی پرداخت نمی کند
کالاي « واژة . بخش هایی که به آن ها غرامتی پرداخت نمی شود، اثر گذارد به وجود می آید که یک معامله بر
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 نظامهاي کنترل دولتی و نیاز به گروه: مانند. رانی داریمبه چیزي اطلاق می شود که همۀ ما در مورد آنها نگ» عمومی
به افراد مختلف  منافع فعالیت هاطلاق می شود که هزینه ها و بیرونی به مسایلی ا اثراتدر حالی که واژة  . مالیات ملّی

هنگام توجه به  .مرتبط می شود، به گونه اي که هزینه هاي خصوصی و اجتماعی را  از یکدیگر تفکیک می کند
کالاهاي عمومی مانند دفاع ملّی یا تحقیقات علمی و توجه به کالاهاي خارجی مانند کنترل ، عفونت یا آلودگی به 

آن این که چگونه بایستی قوانین دولتی و سازمانی مناسب را طرّاحی کنیم، تا انگیزه یک نتیجۀ واحد می رسیم و 
  .هاي افراد را در مورد رفاه  اجتماعی  هم جهت سازیم 

     دولت ها به مدارس و دانشگاه ها کمک مالی می کنند، زیرا فکر. کالاهاي خارجی اثرات مثبت و منفی دارند  
فردي که  خانه اي . ده شهروندان بهتري بوده و قادر به پرداخت مالیات بیشتري هستند می کنند که افراد تحصیل کر

قدیمی را باز سازي می کند، ارزش تمام خانه هاي هم جوار را افزایش می دهد ، آشپزي  که دست هایش را می 
در یک کارخانه شوید، انتشار عفونت ها را کاهش می دهد و یک تکنولوژي جدید که به ساخت تولیدات بهتر 
در همین حال،  . کمک می کند، مزایاي خارجی براي شرکتهاي دیگر که آن کالا را تولید می کنند ایجاد می کند 

آن تکنولوژي ممکن است اثرات  منفی بر روي برخی شرکت ها و افراد داشته باشد زیرا ممکن است باعث شود 
ی کالاها بیروندر واقع مثبت یا منفی بودن اثرات . کار شوند یک شرکت از صحنۀ تجارت کنار رفته و کارکنان آن بی

آشپزي که دستش را می شوید، ممکن است تصور کند که بدین وسیله . بستگی به نوع نگاهی دارد که به آن می شود
از مشتریانش حمایت می کند، در حالی که ممکن است مشتریان فکر کنند شستن دست ها بخشی از شغل یک آشپز 

  . و آشپزي که دستش را نمی شوید یک هزینۀ اضافی به آن ها تحمیل می کند است 
این جنبه هاي تصویري هم می توانند از بعد کاهش منفی قیمت و هم از بعد افزایش مثبت مزایا مورد توجه قرار گیرد 

  . و منجر به یک دانش مهم شوند 
  2مالکیتحقوق هزینه هاي معامله و: :   11کواسکواس  ۀۀقضیقضی

، در آن )مثل حالتی که براي شرایط رقابت کامل پیش بینی می شود( م یک معامله داراي ارزش باشد اگر انجا
یک آشپز با دستان . صورت  یک شرکت بایستی مبالغی را به جهت دود و آلودگی که منتشر می کند، پرداخت کند

کند و یک دانش آموز مبتلا به آنفلوانزا نشسته باید به مشتریانی که در معرض بیماري قرار گرفته اند، مبلغی پرداخت 
دلار به خاطر این  20مگر این که به هر کدام از هم کلاسی ها مبلغ مثلاً . نباید اجازة ورود به جلسه امتحان را پیدا کند

 این برون دادها بایستی بعداً توسط مبادلات. که آن ها را در معرض ویروس آنفلوانزا قرار داده است، پرداخت کند 
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اگر فقط یک یا دو نفر تحت تاثیر این گونه برون داد ها قرار گرفته باشند، . بازار به درون داد داخلی تبدیل شوند 
خانه  هبه عنوان مثال، اگر کسی زباله در حیاط همسایه بریزد یا پنجر. یک معامله فردي می تواند مسأله را حل کند 
باعث شکستن پاي بیماري شود، در این گونه موارد بایستی مبالغی را  همسایه را بشکند یا پزشکی در اثر سهل انگاري

در ازاي این کارها به فرد همسایه یا بیمار مذکور پرداخت کرد،اما اگر افراد زیادي تحت تاثیر برون داد ها قرار 
ده و حقوق بگیرند در آن صورت هزینۀ برقراري هزاران مذاکره فردي براي پرداخت غرامت بسیار سرسام آور بو

ص و )این که چه کسی چه چیزي را باید کنترل کند و چه کسی باید به چه کسی پرداخت کند ؟(  مالکیت نامشخّ
بنابراین، در چنین مواردي . مبهم خواهد شد و هیچ بازاري براي انجام کارها در چنین مقیاسی ایجاد نخواهد نشد

حلّ یکبارة  یک مشکل براي همه . انین  و مقرّرات اقدام کند دولت بایستی از سوي تعداد زیادي افراد با تدوین قو
  ).مثل آلودگی ،  عفونت و کنترل ترافیک( ارزان تر از هزاران مبادله فردي بین افرادي که مشکل دارند، می باشد 

  ) که هزینۀ نهایی و سود نهایی در آن برابر باشند( پیشنهاد می شود که یک تصمیم بهینۀ اجتماعی  
 قضیۀ درصد کاهش دهند 80ها را مجبور کند  دود و آلودگی  هایی را که منتشر می کنند، به میزان  شرکت
بیان می دارد، زمانی که یک شرکت حق آلوده کردن هوا یا افراد حقّ هواي  پاك داشته باشند، تفاوتی در  کواس

دله و معامله وجود نداشته باشد واثرات توزیع زمانی که قوانین به خوبی تعریف شوند، هزینۀ مبا. )5(بازده وجود ندارد
اگر یک شرکت حقّ آلوده کردن هوا را داشته باشد، در آن . درآمد فراموش شده باشد، نتیجه یکسان خواهد بود 

صورت همسایه هاي آن شرکت بایستی مبلغی را به شرکت بپردازند که پاك کنندة دودکش نصب کند تا آلودگی 
و اگر همسایه ها حقّ هواي پاك را دارا باشند، در آن صورت شرکت  بایستی مبلغی را به  درصد کاهش یابد 20به 

در هر صورت، . درصد دود و آلودگی  خود را  منتشر کند  20تمام ساکنین منطقه پرداخت کند و تا اجازه دهند که 
تجارت متقابل سود آور در  توانایی ایجاد یک. درصد پاك تر خواهد شد 80نتیجه یکسان است و آن این که هوا 

. بازار تضمین می کند که هر کسی که به کیفیت هوا ارزش بیشتري قایل است بیشتر از دیگران  خریدار آن است
کواس مهم است، نه به خاطر این که ستاده ها در شرایط کامل نظري  مشابه خواهند بود، بلکه به این دلیل که  قضیۀ

  بر توزیع و اثر بخشی در دنیاي واقعی اثر  مالکیت  ي مبادله و برقراري قوانیننشان می دهد چگونه هزینه ها
  . می گذارند و این که اگر ویژگی هاي کالا بیشتر عمومی باشد تا خصوصی چگونه مشکلات افزایش می یابند

  کارآفرینانی که براي جمع آوري راي تلاش می کنند : سیاست گذاران 
در حالی که کالاهاي عمومی فقط با دخالت هاي سیاسی می توانند . بانه عمل می کنندبازارها تحت مبادلات داوطل

ما به . شما نمی توانید به مغازه بروید و هواي پاك تر ، مدارس بهتر یا بزرگراه هاي ایمن تر بخرید . تولید شوند 
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همان . ظر خواهی به ما ارایه دهندسیاست گذاران وابسته هستیم تا به عنوان قانون گذارانی  برنامه هایی را جهت ن
گونه که ما آن ها را در منصب قدرت قرار داده ایم، تمام قانون گذاران  و سیاست گذاران نیز انتظار دارند در مقابل 

در واقع صحنه . تلاش هاي آن ها مبالغی به شکل نفوذ و شهرت ، حقوق و مزایاي جانبی به آن ها پرداخت شود 
ها در عین حال،  شباهت آن. ي دارند ه یک بازار است با افرادي که حقّ رأي یا حقّ تأثیر گذارسیاست تا حدودي شبی
 مالکیتاز این جهت که افراد مجاز به خرید و فروش و یا اجاره و تجارت حقّ رأي نیستند  قوانین . بسیار ناقص است

. نابراین، هزینۀ معاملۀ آن ها بسیار زیاد است براي دارایی هایی نظیر حقّ رأي تعریف شده و تقویت شده می باشند و ب
به دلیل مشکل دستیابی به یک توافق سیاسی ، مقدار زیادي پول و تلاش  بایستی صرف شود و میلیون ها دلار بایستی 

اگر سیاست گذاران  ایده خوبی داشته باشند، می توانند در . براي کسب حمایت  یا کسب حامیان متزلزل خرج شود 
از تلاش براي   متخصصین بیوشیمی به عنوان مثال، مخترعین و. دریافت پول آن را به شرکت ها بفروشند مقابل 

مبالغی به عنوان حقّ تألیف یا اختراع با ارایۀ مجوز به ایده هایشان به آن ها پرداخت  ،بازاریابی منع شده و در مقابل
زمانی که یک مخترع ایده اي داشته باشد، براي به دست آوردن . دمی نامن 1بهرة مالکانهاین مبالغ را معمولاً . می شود 

( پول نیازي به انجام کار دیگر ندارد و این شبیه جمع آوري اجاره بها از یک ملک است و دقیقاً مثل یک ملک 
ک ملک به اندازة ی)مثل پنی سیلین یا گوشی موبایل( یک ایده خوب . اجاره بها بستگی به میزان تقاضا دارد )زمین

  . مانند داشتن قطعه اي  زمین در بیابان می باشد  دخوب در مرکز شهر توکیو ارزش دارد، در حالی که ایده اي ب
یک مانع عمده در ایجاد سطح بهینه سرمایه   سلامتدر خدمات  بهره مالکانهپرداخت کنندگان و هم چنین میزان 

بت خوب از کودکان ، ارایۀ مشاوره براي زوج هاي جوان و مانند مراق( ایده هاي خوب در این حوزه . گذاري است 
به دلیل این که راه ساده اي براي سود آوري نیستند، انگیزة زیادي براي  سرمایه گذاري ایجاد نمی )تغییرات غذایی

ی به عبارت دیگر، وقتی پول زیادي براي اجراي ایده هاي خوب فراهم باشد، معمولاً این پول ها به درست. کنند 
برنامه هایی مثل احداث یک جاده جدید که فقط براي شرکت سازنده  آن که متعلقّ  به سیاست . مصرف نمی شوند 

مداران است سودمند است یا  مبارزه علیه سیگار یا یک برنامه آموزش مسایل  جنسی به نوجوانان آن قدر یک 
حتّی اگر ما بدانیم که چقدر پول . ها می نگرند  نواخت و خسته کننده است که مردم بیشتر به عنوان یک طنز به آن

براي کالاهاي عمومی هزینه شده است، باز مصرف صحیح آن ها داراي تردید است چون همۀ افراد داراي علایق 
بنابراین، هر فرد سعی می کند فعالیت ها و برنامه ها را به نفع خودش تحریف کند و به این دلیل، . یکسانی نیستند

  . امین کالاهاي عمومی در واقع نوعی مصالحه و سازش خواهد بود مسأله ت
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  بازار بازار   شکستشکست  1414--55
  انحصار

تولید برخی از کالاهاي خصوصی داراي هزینۀ . هزینۀ نهایی مصرف هر واحد اضافی کالاهاي عمومی صفر است 
ازاي واحد آن ها با افزایش ستاده ها ثابت بسیار بالا و هزینۀ نهایی بسیار کم می باشد و به این دلیل متوسط هزینه به 

 داراي ماهیت عموماً تولیدات)مثل شبکه هاي تلفن ، منابع آب و برق( این گونه کالاها . مرتّباً کاهش می یابد 
کاهش متوسط هزینه ها به این معنی است که بزرگ ترین شرکت می تواند نسبت به سایر . انحصاري گفته می شوند 
با این حال . صه کند و در نتیجه، رقابت در این حالت منحصر به شرکت غالب بازار خواهد شد شرکت ها ایجاد مناق

هزینۀ ثابت بالا سري زیاد به (این شرکت نیز بایستی همیشه قیمت ها را در نقطه اي بالاتر از هزینۀ نهایی حفظ کند 
زمانی که رقابت وجود نداشته ). نهایی است این معنی است که هزینه متوسط به ازاي هر واحد همیشه بالاتر از هزینۀ

باشد، شرکت انحصاري براي بدست آوردن سود بیشتر مرتباً قیمت ها را افزایش خواهد داد تا زمانی که به دلیل سود 
مثلاً در . آوري زیاد، شرکت هاي دیگري  براي  ورود به بازار حتّی در یک مقیاس غیر اثر بخشی وسوسه شوند 

به طور طبیعی خدمات اورژانس هوایی ، خدمات بیمارستانی و حتّی خدمات مطب هاي پزشکی  مناطق روستایی
علاوه بر انحصاري که به علت ماهیت تکنولوژیکی خدمات ایجاد می شود، فعالیت هاي . حالت انحصاري دارند 

رستان ها در منطقه فعالیتشان با ممکن است براي بیما 1نیاز گواهیقانون  : ًسیاسی نیز ایجتد انحصار می کنند براي مثال
حالت انحصاري ایجاد کند یا قوانین اعطاي مجوز ممکن است یک حالت  ،جلوگیري از احداث مؤسسات رقیب 

حالت انحصاري کنترل تجهیزات پزشکی را براي  کند یا قوانین کیفیت ممکن است  انحصاري کنترل عرضه را ایجاد
ا الزام انجام آزمایشات کلینیکی براي تضمین ایمنی و اثر بخشی داروها یک حالت تولید کنندگان ایجاد نماید و ی

تمایل به افزایش سود آوري و . کنترل انحصاري را در مورد انواع داروها  براي شرکت هاي دارو سازي ایجاد کند 
ت کامل فعالیت می بر خلاف شرکت هایی که در شرایط رقاب( عدم وجود رقابت باعث می شود که انحصار گرایان 

که به این سود اضافه  سود اضافی کسب کنندمتوسط، به ازاي واحد تعیین  و  قیمت ها را خیلی بیشتر از هزینۀ.) کنند
قیمت گذاري انحصاري با قیمت هایی که بسیار بیشتر از هزینه متوسط هستند در نهایت . گفته می شود  بهاي  انحصار

برخی از مصرف کنندگان  به خرید تولیداتی که می توانستند با قیمت کمتر به . ی شود باعث عدم اثر بخشی بازار م
تعداد مصرف کنندگانی که از خرید خدمات رفاهی صرف نظر می کنند، به . آن ها فروخته شوند، اقدام نمی کنند

نصف تفاوت قیمت  براي این کار، تحت شرایط مناسب تقریباً. طور سنّتی با مثلّث رفاه تخمین زده می شود 

                                                
1 - Certificate of Need 
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انحصاري و متوسط هزینه به ازاي واحد، در تعداد واحدهایی که به دلیل قیمت بالا خریداري نشده اند، ضرب می 
  . شود 

  کاهش  رفاه)مثلّث) = ( انحصاري قیمت  -  AC( × )بهینهمقدار  –انحصاري مقدار ( 
توسط مثلّث هاشور خورده نشان داده شده  14-2میزان عدم اثر بخشی ناشی از قیمت گذاري انحصاري در نمودار 

نوعی ضرر براي مصرف ) که در شکل به وسیلۀ مربع نقطه چین نشان داده شده است(  بهره هاي مالکانه. است 
کنندگان ، سود براي فروشندگان و مورد توجه بیشتر اقتصاد دانان به عنوان یک مبادلۀ خالص می باشد که به خودي 

زیرا مصرف کنندگان به دلیل انحصاري  بودن شرکت تمایل به  ،ت رفتن اثر بخشی بازار نمی شودخود باعث از دس
بنابراین، چنین مسأله اي شبیه یک مبارزه بین شرکت ها براي انحصاري کردن خدمات می باشد که . برگشت دارند 

  . این مبارزه در نهایت باعث تلف شدن منابع و ایجاد عدم اثر بخشی خواهد شد 
  
  

  ضایعات خدمات رفاهی ناشی از قیمت گذاري انحصاري 14- 2شکل 

  
  :کند می غلبه  طبیعیچهار روش وجود دارد که دولت توسط آن ها به مشکلات ناشی از انحصار 

  . کندمیدولت خود فرآیندها را به عهده گرفته و به عنوان تولید کننده عمل  .1
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ت کنترل شده مساوي با هزینۀ نهایی را به ازاي واحد تعیین به هزینه هاي بالا سري ثابت کمک کرده و قیم .2
 . کند می 

برخی بی کفایتی ها  باعث  این امر. تعیین می کند است، با هزینۀ متوسط که برابر دولتی راقیمت کنترل شده  .3
-میمی شود، اما از استفاده پول پرداخت کنندگان مالیات براي کمک به شرکت هاي انحصاري جلوگیري 

 . ند ک

 .دهد که شرکت خود قیمت انحصاري را تعیین کند میدهد واجازه میهیچ کاري انجام ن .4

. برخی از اقتصاد دانان معتقدند تولیدات دولتی به اندازه اي غیر اثر بخش است که عملاً راهکار اول منتفی است 
وسط را در هر زمان تخمین بزند که این راهکار دوم و سوم مستلزم این است که دولت بتواند هزینه هاي نهایی ومت

کار بسیار مشکل است و به طور اجتناب ناپذیر شرکت ها در این امر ایجاد اختلال می کنند زیرا آن ها در نشان دادن 
در عین حال ،اجازه به شرکت ها . هزینه ها غلو می کنند و می خواهند قیمت ها را بالا برده و سود را افزایش دهند 

صاري عمل کردن، معمولاً از ضایعات خدمات رفاهی، هزینۀ بسیار بیشتري دارد زیرا شرکت ها میلیون ها جهت انح
. دلار را براي اهدا به سیاستمداران ، استخدام مشاورین حقوقی و رقابت براي انحصاري شدن صرف می کنند 

  سلامتت این مسأله در  مراقبت هاي ی سنگ بناي استفاده اقتصاد در خدمات رفاهی است اما اهمّیطبیعانحصار 
اعطاي مجوز ، قانون گذاري ، قوانین باز ( با مداخلات دولت  درمانیکمتر است زیرا بیشتر انحصار گران خدمات 

 6در فصل (. و مشکلات اطلاّعاتی ایجاد شده اند خطردر پی بهبود به شکست بازار هایی  هستند که در اثر ) پرداخت
  .تا به شکست بازار در اثر شرایط تولید براي کاهش هزینه )ستتوضیح داده شده ا

  ) )   پدرشاهیپدرشاهی( ( قیمومیت قیمومیت 
  اثر بخشی بازار به توانایی مصرف کنندگان براي انتخاب و ایجاد تعادل بین تقاضا و قیمت ها و درآمد  

ایی انتخاب موجه را توان)مثل کودکان ، بیماران روانی و معتادین( بعضی از مصرف کنندگان . آن ها بستگی دارد 
کودکان براي مراقبت و تصمیم گیري به پدر و مادر خود نیاز دارند تا انجام کارهایی  را که در ابتدا بلد  . ندارند 

  ). به این دلیل واژه قیمومیت به کار می رود( نیستند، به آن ها بیاموزند 
در و مادر ، سرپرست قانونی ، مؤسسات خدمات ناکامی بازار در اثر نداشتن ظرفیت ذهنی این افراد با داشتن پ 

   اجتماعی و آژانس هاي دولتی که به جاي آن ها تصمیم گرفته و اجازه نمی دهد خودشان تصمیم بگیرند ،مرتفع 
اخیراً حرکتی به .معتادان توسط قانون از خرید داروهایی که تمایل به مصرف آنها دارند، منع می شوند . می شود 
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بیمارستان هاي  1"غیر سازمانی  کردن"پدیدة . آزادي و حقوق بیشتر براي بیماران روانی ایجاد شده است سوي ایجاد 
خدمات جایگزین در واقع ،خدمات بیمارستانی بستري . روانی ایالت ها را خالی کرده و بیماران وارد جامعه شده اند 

البتهّ افزایش . فعالیت کرده و به جامعه بپیوندند اجتماعی شده است که باعث شده بیماران سابق در سطح بالاتري 
افراد بی خانمان و آواره نشان می دهد که این اقدامات به خوبی برنامه هایی که طرّاحی شده بودند، انجام نگرفته 

 .اقتصاد  یا به عبارتی کم توجهی به مسایل اقتصادي در پدیدة غیر سازمانی کردن  عامل اصلی بوده است . است 
بیشتر مردم براي ارایه خدمات اجتماعی مورد نیاز بیماران روانی ، تمایل دارند حقوق بیماران روانی را به رسمیت 

با این . بشناسند و براي تغییر قوانینی که بستري شدن آن ها در بیمارستان را با مشکل مواجه کرده است رأي بدهند 
کرد که رأي دهندگان موضوع را از جنبه هاي  مختلف می بینند زیرا بر که این مسأله هزینه زاست، اما بایستی توجه 

  بنابراین، . خلاف مدیر یا صاحب یک شرکت ، رأي دهندگان تعهدي ندارند که منطبق و هم سان باشند
ما پدیده غیر سازمانی کردن، نیاز به خدمات را ایجاد کرده است، ا. آن ها می توانند بر اساس  اصول خود رأي دهند 
و علاوه بر این، انتقال مورد انتظار منابع مالی از بیمارستان ها به برنامه  مالیاتی براي تأمین این خدمات برقرار نکرده

  . هاي اجتماعی صورت نگرفته است 
کارمندان بیمارستان هاي روانی ایالت ها براي حفظ شغل خود مبارزه می کنند ، در حالی که بودجه هاي آن ها 

مجریان اصلی  پدیدة غیر سازمانی کردن ، شهروندانی . است، تعداد زیادي از بیماران ترخیص شوند  باعث شده
هستند که با افرادي که داراي بیماري روانی هستند کار می کنند و مطمئنا بیشتر آن ها اگر در جامعه کار کنند، می 

شکانی که در این حوزه به عنوان کارگزار مشغول بوده مثل پز. توانند بهتر کار کرده و از زندگی لذّت بیشتري ببرند 
. در عین حال، آن ها نمی توانند علایق تمام بخش ها را با هم متعادل کنند . و همیشه از مشتریان خود دفاع می کنند 

سأله م. همان طور که زندگی بیماران در جامعه ممکن است به نفع خودشان باشد، اما براي جامعه مفید نخواهد بود 
 .بی خانمان و آواره گفته می شودی زیادي دارد که به آن مشکلات مربوط به افراد بیرونغیر سازمانی کردن ، اثرات 

  توزیع مجدد درآمدها و مراقبت از افراد فقیر توزیع مجدد درآمدها و مراقبت از افراد فقیر   1414--66
حده است این یک قاعدة پذیرفته شده در ایالات متّ. متمدن از افراد فقیر جامعۀ خود حمایت می کنند  جامعه تمامی 

 .ا معالجۀ ضروري را ندارد، بمیردکه در این کشور هیچ کس نباید در اثر این که استطاعت مالی انجام عمل جرّاحی ی
و در عین حال، افراد فقیر قادر به خرید بیمه یا مراقبت هایی که به طور عمومی در دسترس سایر افراد جامعه است، 

ئد و انگلیس که خدمات مراقبت هاي کشورهایی مثل سو. فقر است  عدم توانایی براي خرید مترادف. نیستند 

                                                
1 = Deinstitutionalization 
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را به عنوان یک کالاي عمومی مثل تهیه آب فراهم می کنند به طور اتوماتیک این خدمات را در اختیار   سلامت
ستگی دارد  ب نظامهاي کثرت گرایی که درآمد افراد به میزان دسترسی آن ها به  نظامدر . افراد فقیر نیز قرار می دهند 

، مدیکید ،  ایالات متحّدهدر . مکانیسمی واضح تر براي محافظت از افرادي که قادر به پرداخت نیستند لازم است 
است که به طور مستقیم براي پوشش خانواده هاي  درمانیافراد فقیر به مراقبت هاي  یوسیع ترین برنامه براي دسترس

ا براي کلّ افراد فقیر گسترش یافته و هم اکنون حدود نیمی از هزینۀ آسایش است  ام هو فرزندان آن ها ایجاد شدفقیر 
  .). را ملاحظه فرمایید 11فصل ( گاهها را براي افراد فقیر و متوسط تقبل می کند 

  ؟ ؟ وابستگی یا حقوابستگی یا حق: : مدیکر و مدیکید مدیکر و مدیکید 
آیا یک تعارض حل نشده در هستۀ اصلی آن وجود دارد و آن این که مدیکید مملو از ابهام و تضاد است، زیرا 

مدیکید یک کمک خیریه است یا یک بیمۀ اجتماعی ؟ آیا مدیکید برنامه اي  براي مراقبت از افرادي است که نمی 
راي تصمیم قدرت آن ها را ب)مثل کودکان ، معتادین و بیماران روانی( توانند از خود مراقبت کنند و وابستگی آن ها 

گیري نسبت به سایر شهروندان کم کرده است ؟ یا این که نیازهاي اساسی زندگی مثل آب سالم و دفاع ملّی را 
فراهم می کند که افراد فقیر به عنوان یک شهروند می توانند مدعی آن بوده و بنابراین در این موارد نیازي به قدرت 

معتقدند که همۀ مزایاي توسعۀ اقتصادي بایستی شامل کلّ )ح طلب هااصلا( تصمیم گیري ندارند ؟ بعضی از افراد 
جامعه شده و آن ها معتقدند که دولت با فعالیت گسترده بایستی از توزیع مساوي کالاها و خدمات اطمینان حاصل 

سایر افراد .  در بخش دولتی جریان دارد )(GDPبه عنوان مثال، در سوئد بیش از نیمی از تولید ناخالص داخلی . کند 
معتقدند  که ابتکار فردي و شانس تعیین می کند که چه کسی چه چیزي مصرف کند و بنابراین، این )محافظه کاران( 

، درمانیمراقبت هاي  . هستند  یو تولید کنندة خاص ایمن وافراد  خواهان محدودیت نقش دولت فقط به عنوان دار
محافظه کارانی که معتقد به کاهش مالیات و نقش دولت . گرفتار شده است  براي افراد فقیر بین این دو شرایط متضاد

قایلند که به  )مثل سایر  ذي نفعان وابسته( آن هم براي افراد فقیر   درمانیهستند در عین حال  استثنایی براي خدمات 
 ،دمات و کالاها هستنداصلاح طلبان هم که خواهان توزیع مساوي تمام خ. آن ها تا حدودي آزادي عمل داده شود 

به طور کلّی، افراد ثروتمند به . خواهان توافق هستند )و آموزش درمانیمثل مراقبت هاي ( در برخی موارد معدود 
طور منطقی از موضع  محافظه کاران حمایت می کنند، زیرا در توزیع مجدد فعالیت هاي دولت افزایش هزینه مالیاتی 

     در مقابل ، افراد فقیر از موضع اصلاح طلبان حمایت. آن ها کسب خواهند کرد  آن ها بیشتر از سودي است که
انگیزه هایی که در پشت این دو موضع وجود دارند، در موارد متعددي داراي تعارض هستند به گونه اي . می کنند 
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سیاسی آن با مقایسۀ  این تنش و مفاهیم. که طرّاحی یک برنامه که هر دو گروه را راضی کند، غیر ممکن است 
  .مدیکر و مدیکید به خوبی مشخصّ می شود 

به سالخوردگان مبالغی   سلامتهاي به صورت ملّی براي ارایۀ مراقبت مدیکر  برنامه اي عمومی است که بر طبق آن 
ذي مدیکید یک برنامۀ غیر عمومی است ، بخشی از آن متمرکز و بخشی ایالتی است که تمام . )6(پرداخت می شود

ص کنند و یک سرينفعان آن بایستی میزان سرمایه شا . هاي ویژة غیر منظّم را پوشش می دهند برنامه  ن را مشخّ
اما چرا  .)7(و هم چنین، حمایت اصلاح طلبان از گسترش مدیکید چندان ابلهانه نیست رمبارزة محافظه کاران با مدیک

وان یک کالاي عمومی براي تمام شهروندان ایجاد شده است در این دو برنامه تا این حد متفاوتند ؟ مدیکید به عن
براي واجد شرایط بودن جهت استفاده از . یک برنامه کمک به افراد وابسته واجد شرایط است  رحالی که مدیک

ید سال یا بیشتر سن داشته باشند زیرا مدیکر تمام افراد فقیر وغنی، بیمار وسالم وسف 65کافی است که افراد  ریمدیک
د استفاده کنند زیرا آن را به عنوان یک یتمام افراد دوست دارند از مزایاي مدیک. وسیاه را تحت پوشش قرار می دهد

تمام متقاضیان مدیکر بایستی به . د است یمدیکر متضاد مدیک. برنامه اساسی تأمینی براي سال هاي پیري می دانند 
جد شرایط بودن وضعیت مالی ، خود را به گونه اي نادرست نشان سؤالاتی پاسخ دهند و ممکن است براي دریافت وا

بسیاري از افراد  فکر می کنند، آن ها شخصاً هرگز از مزایاي مدیکر استفاده نمی کنند و وقتی که خانه  یا . دهند 
  . می کنند  د نشان دهند، احساس شرمیاتومبیل مادربزرگشان را به اسم خودشان می کنند تا او را واجد شرایط مدیک

مدیکر براي ایجاد رضایت خاطر ذي نفعان خود طرّاحی نشده است و آن ها را مجبور می کند که تاییدیۀ وابستگی  
دریافت کنند و به آن ها خدماتی ارایه می دهد طوري که به لحاظ دریافت مراقبت ها در حداقل نباشند نه این که 

دسترسی عمومی ، عدم بررسی ثروت افراد و ( نامه هاي مدیکر گسترش بر. کاملاً راحت و آسوده خاطر باشند 
، اهداف سیاست مداران اصلاح طلب را با افزایش مشارکت در فعالیت هاي دولتی )مراقبت مشابه براي تمام افراد

ي بررسی ثروت افراد ، استانداردهاي مختلف مراقبت  برا( تحقق می بخشد در حالی که توسعۀ برنامه هاي مدیکید 
اما . با غیر عمومی کردن برنامه هاي دولتی ، اهداف سیاست مداران محافظه کار را پیش می برد )طبقه هاي مختلف

عمومی نه فقط بر خدماتی که افراد دریافت می کنند بلکه بر نگرش آن ها نسبت به دولت اثر می   سلامتیک برنامه 
را » من می گویم تو هم بگو « ایجاد کنند که گفتن جمله همه بخش هاي سیاسی سعی می کنند برنامه اي . گذارد 

عمومی و طراحی برنامه هاي آن به اندازه هر ارزیابی هدفمند    سلامتنگرش ها نسبت به فعالیت هاي . آسان کند 
  . به هزینه ها و مزایا و یا بررسی میزان بیماري و مرگ و میر و ایدئولوژي سیاسی بستگی دارد

    نه کار می کندنه کار می کنددولت چگودولت چگو  1414--77
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هم ) . 14-2جدول ( دولت بر آرایش تمام بخش هاي اقتصاد با یک نظارت هشیارانه براي کنترل کلّی اثر می گذارد 
تدوین  پایه و اساس حقوق و تقویت قراردادها طوري  اچنین، دولت نفوذ خود را از طریق محدود کردن فعالیت ها ب

دولت بیشترین حالت کنترل را زمان انتقال تولیدات وجایگزینی . د، کم می کند که بازار بتواند آزادانه فعالیت کن
به دلیل قوانین خاص این بخش و هم چنین تامین مالی   سلامتدر مراقبت هاي . کامل مالکیت خصوصی دارد 

در این بخش محدود به قسمت اصلی  تولیدات دولتی. را دارد  چالشدولت بیشترین   ،ثالث توسط شخص
        عمومی مثل برقراري و نظارت بر استانداردها ، کنترل بیماري هاي عفونی وهدایت  تحقیقات پزشکی   لامتس

قرار داد مستقیم با تولید کنندگان که بیشتر با مشخصّه هاي دولت سازگار است و در مواردي چون بیمه .  )8(می شود
نامه هاي ایمن سازي وغیره دیده می شود ، هر چند گسترده است، محلّی  ایالتها ، بر سلامتنیروهاي انتظامی ، مراکز 

به عنوان مثال، . با کمک هاي مالی، دولت می تواند تاثیر گذار باشد ،اما کنترل کمی ایجاد می شود. اما کامل نیست
ه بر عرضه خدمات اما این مسأل. با معافیت از مالیات ممکن است انگیزه براي ساخت تسهیلات بیمارستانی ایجاد شود

  . کلینیکی تأثیر کم و غیر مستقیم دارد 
تأمین مالی استحقاقی مانند مدیکر زمانی که براي تعادل بیمه هاي خریداري شده خصوصی طرّاحی شود  مسأله 

  . ممکن است موجب رفتارهاي نامحدودي شود 
یفیت یف استانداردها ، تضمین کبراي کارآیی بیشتر بازار با تعر  سلامتبخش اعظم قانون گذاري در حوزة 

  قراردادهاي متحّد بیمه اي و دیگر ارزیابی هایی که هزینۀ معادلات را کاهش می دهند، انجام
. دیگر قوانین نیز براي جانشینی کامل بازار و دیکته کردن قیمت و کمیت تولیدات تدوین می شوند . می شود  

  اجازة بیشتر یا کمتري براي کنترل بدهند و دستگاه هاي قانون گذاري می توانند به دولت 
  . می توانند بدون توسل به اقدامات قانونی از طریق ترکیب قانون گذاري با تأمین مالی شرایط قوي تري ایجاد کنند 

مدیکر در ابتدا یک برنامه تأمین مالی منفعل بود که اساساً منابع مالی خصوصی را براي خرید خدمات پزشکان فراهم 
کرد، اما اکنون قیمت ها را در یک دامنۀ محدود تعیین می کند و در بسیاري موارد از استفادة یک تکنولوژي می 

کنترل مستقیم قانونی توسط دولت فقط در موارد محدودي . پزشکی با عدم پرداخت در مقابل آن جلوگیري می کند 
  انجام و تجویز داروها و یفیت آب و هوا،  تولیدککه ایمنی عمومی تهدید می شود، صورت می گیرد مثلاً در مورد 
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  تنوع اقدامات دولتی تنوع اقدامات دولتی   1414--22جدول جدول 
  مثال

  تولیدات عمومی  مراکز کنترل بیماري و جلوگیري از بیمارستان هاي اجرایی قدیمی

  محلّی  سلامتمراکز 
  تامین مالی عمومی
  قراردادها

  بیمۀ مسئولیت واکسیناسیون
  سلامتمزایاي کارکنان بخش 

  کمک هاي دولتی به تولید کننده ها
  کمک هاي دولتی به تولید کننده ها

  مدیکر
  استانداردهاي مالی براي شرکت هاي  بیمه اي

  استحقاق حقّ دیگران
  مقرّرات عمومی
  براي بازار

  بازار جایگزین  کنترل قیمت
  تولیدات خصوصی  ویزیت خود  پرداختی براي معالجه

از طریق کنترل منابع مالی و نه از طریق قوانین کنترل می  درمانیاز موارد مراقبت هاي در بسیاري . عمل هاي جرّاحی 
  .شود

  داوطلبداوطلببخش بخش 
برخی مواقع کالاهاي عمومی نه از طریق بوروکراسی دولتی و نه از طریق شرکت هاي خصوصی بلکه توسط 

بیمارستان هاي آزاد ، مؤسسات  اهداف غیر انتفاعی باعث می شود که. مؤسسات خیریۀ مستقل تولید می شوند 
تخصصی و دیگر مؤسسات خیریه در پی افزایش سود نباشند و بنابراین، راحت تر به مسأله  جامعه خدمات اجتماعی، 

ؤسسات خیریه انعطاف پذیري و عدم وابستگی به دولت نیز باعث می شود که م. جامعه توجه کنند   سلامتافزایش 
  . )9(بخش عمومی براي برآوردن نیازهاي جامعه داشته باشندآوري بیشتري نسبت به نو

  دولت به عنوان نماینده شهرونداندولت به عنوان نماینده شهروندان
بر اساس گفتۀ آبراهام لینکلن، دولت ها جهت انجام کارهایی براي مردم که خودشان قادر به انجام آن ها نیستند، به 

ن نمایندة مردم فعالیت کرده و بر اساس اما چه تضمینی وجود دارد که مؤسسات دولتی به عنوا. وجود آمده اند 
  علایق گروه هاي خاص فعالیت نکنند؟

زمانی که مشکل  اطلاّعات باعث شکست بازار و مانع بخش خصوصی شود، دولت ها نیز نوعی محدودیت زمانی  
مینان از این براي جمع آوري اطّلاعات خواهند داشت و رأي دهندگان نیز براي ارزیابی عملکرد مؤسسات جهت اط
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اقتصاد دانان عملکرد مؤسسات . که آن ها واقعاً بر اساس علائق عمومی کار می کنند، محدودیت خواهند داشت 
  : جنبه بررسی می کنند  4دولتی را از 

  حداکثر کردن رفاه عمومی  .1
 . تسخیر نهادهاي قانون گذاري توسط شرکت هاي حداکثر کنندة سود .2

 .اف اداري به حداکثر رساندن اهد .3

 .ایجاد تعادل در بین گروه هایی با علایق سیاسی مختلف  .4

است که آیا قوانین همان این مسئله در تحلیل هاي اقتصادي بررسی  نکتهاولین     حداکثر کردن رفاه عمومیحداکثر کردن رفاه عمومی  
ها به دیگر دولت ، ایالت پنسیلوانیا و امپراتوري روم. ، انجام می شوند )حداکثر کردن رفاه عمومی( گونه که می گویند 

با این حال، براي تعریف رفاه عمومی بایستی میزان برتري و تقدم هر . عنوان یک ملّت یا کشور شناخته می شوند 
باید  ،عمر کوتاهی دارندو آیا همه برابر هستند؟  آیا افرادي که داراي نوعی نقص ژنتیکی هستند . کس بررسی شود 

  ات کمتر یا بیشتري دریافت کنند ؟ نسبت به افراد فاقد نقص ژنتیکی خدم
  آیا تمایل به انجام جرّاحی قلب براي افزایش عمر با میزان تمایل به انجام جرّاحی زیبایی صورت، یکسان است ؟ 

آیا فردي که با خوردن خود سرانۀ دارو و یا عدم ورزش به خود آسیب رسانده است، باید خدماتی مشابه کسی 
  ی بیشتر خود تلاش می کند؟دریافت کند که براي سلامت

بیان  می شود، تصمیم گرفتن 1 ”آرو امکانعدم  قضیۀ ”حتّی اگر همۀ این مسایل نیز حل شده باشند، هم چنان که در
مشکلات تئوریکی در ایجاد . )10(در مورد این که کدام دولت بهترین سیاست را اعمال می کند، مشکل می باشد

بر خلاف یک شرکت که داراي مالک . لات عملی آن اهمیت چندانی ندارند حداکثر رفاه عمومی در مقابل مشک
است، هیچ کس علاقه اي به حداکثر کردن منافع دولت ندارد و هر شخصی به دنبال آن است که رفاه خود را به 

براي دیگران اغلب فعالیت ها و آرا بر اساس علایق شخصی هدایت می شوند، حتّی اگر هزینۀ آن . حداکثر برساند 
به . مشخصّۀ بسیاري از برنامه هاي دولتی مزایاي زیاد و هزینه هاي پراکنده است . بسیار بیشتر از منافع شخصی باشد

عنوان مثال، محدودیت هاي اعطاي مجوز  ممکن است باعث شود که قیمت داروها به ازاي هر تجویز چندین سنت 
د شرکت بیفزاید ، اما همین مسأله باعث افزایش جزیی و بسیار کم در افزایش یافته و میلیون ها دلار به سود چن

  . صورت حساب هاي بیمارستان ها و حتّی بیمۀ میلیون ها مصرف کننده می شود

                                                
1 - Arrow impossibility theorm 
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و این موضوع باعث  ندعلایق عمدة شرکت هاي دولتی تحت تأثیر قوانین قرار می گیر    کنترل کننده مقرراتکنترل کننده مقررات
به . مؤسسات قانون گذاري براي آن ها حایز اهمیت و مفید باشد  کنترلولت و می شود که تلاش براي نفوذ در د

عنوان مثال یک دادرسی در مورد ایمنی دستگاه هاي تنظیم ضربان قلب توسط شرکت هاي تولید کننده اگر با یک 
دارند براي شهادت  در عین حال، عدة کمی از بیماران تمایل . وکیل یا مشاور حقوقی انجام شود، مطمئن تر است 

مشارکت در یک مبارزة . دلار در یک ساعت براي این کار هزینه کنند  400دادن به واشنگتن سفر کنند و حدود 
       در صنایع. اما همیشه مؤثّرترین روش نیست . سیاسی یک روش واضح براي تلاش جهت اعمال کنترل است

به مقامات اداري متوسل شوند، نه با پول یا هدیه که غیر قانونی  قانون مند هاوایی بسیار معمول است  که شرکت ها
براي کسانی که سال ها در مؤسسات قانون . است بلکه از طریق قانونگذاران قبلی و برقراري سمینارهاي اطلاّعاتی 

کنند می کار کرده اند، بسیار طبیعی است که در شرکت هایی که در همان حوزه فعالیت  سلامتگذاري بخش 
این پدیده ممکن است بی طرفی . نامیده می شود 1پدیده اي به اصطلاح درب چرخانچنین  . ،مشغول به کار شوند

مؤسسه زمانی که از او خواسته شود  تحلیل گر تازه کار چگونه ممکن است .نهاد قانون گذاري را به مخاطره اندازد
بتواند این که در پشت پرده  است رئیس قبلی او باشد داشته باشد و گفته شود که ممکن است فردي  جديقضاوت 

؟ به هر حال یک مقام اداري که می خواهد وظایف روزانۀ خود را به خوبی انجام دهد کار را با شفافیت انجام دهد
تعداد . مصرف کنندگان قرار گیرد  علایق پراکندةتولید کنندگان و متمرکز علائق عدم تقارن تحت تاثیرمی تواند 

یا اعتراض به سیاست مداران در ( کنندگان است، اما بیشتر اعتراض ها به قانونگذاران ارائه اران بسیار بیشتر از بیم
کنندگان است، زیرا آن ها آن قدر مقاومت می کنند تا تغییرات مورد نظر را در ارائه از طرف ) ارتباط با تصمیمات
  .  )11(قوانین ایجاد کنند
مقامات اداري مثل مصرف کنندگان ، صاحبان شرکت هاي پر سود ، اتحّادیه   ))تیکتیکبوروکرابوروکرا( ( اهداف اداري اهداف اداري 

بسیاري از افراد براي . هاي کارکنان و دیگر افراد در بخش اقتصاد ترجیح می دهند که برایشان مزاحمتی ایجاد نشود 
د که در حال حاضر مطلوب پردازنبه حداکثر رساندن سود در دراز مدت ، هزینه هایی را براي انجام کارهایی می 

مثل برقراري انضباط روي دانش آموزان ، انجام دوبارة یک کار نافرجام ، اخراج یک کارمند ناشایسته ( ها نیست آن
مشکل بررسی چگونگی عملکرد مؤسسات دولتی می تواند فشار رقابتی براي ). HMOو اعطاي بودجه به پزشکان 

علی .  خطرگریزي بیش از حد موسسه گردد به این موضوع می تواند منجر .انجام کارهاي نامطلوب را کاهش دهد 
براي مقامات اداري در این موارد  به دست بیاورد، خطررغم این که یک مالک ممکن است سود بسیاري از انجام 

                                                
1 - Revolving Door ) نماییدبراي توضیحات بیشتر به واژهشناسی انتهاي کتاب مراجعه (  
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و هزینۀ ممکن است اشتباه باشد  خطربایستی جبران خسارت شود، زیرا هر تلاشی براي انجام تغییر یا دست زدن به 
اگر یک مالک . سعی می کنند در شرایط ایمن کار کنند از این روست که مقامات دولتی کار را افزایش دهد و 

تصور کند که درآمد  اضافی کسب شده کمتر از هزینۀ اضافی حقوق است، در آن صورت ممکن است یک کارمند 
در عوض، افزایش تعداد . ش تعداد کارکنان ندارد به عبارت دیگر یک مقام اداري انگیزه اي براي کاه. اخراج شود

کارمندان معمولاً به معنی افزایش مستقیم حقوق ها است و چون سازمان بزرگ تر شده، بنابراین کارها بین کارمندان 
بر خلاف شرکت هاي سود آور، در مؤسسات دولتی . توزیع شده و هر کدام وقت بیشتري براي انجام کارشان دارند 

گیزه درونی براي کاهش اندازه مؤسسه وجود ندارد، بنابراین کنترل بایستی از بیرون اعمال شود و متأسفانه هیچ ان
. ة کاري و مدیران درون سازمان و عملکرد سازمان آشنایی کمی دارند زافراد خارج از سازمان دربارة وظیفه و حو

زیرا نگرانی از اسراف سرمایه ممکن است باعث . اند این بدان معنی نیست که بیشتر سازمان هاي دولتی بسیار بزرگ
بلکه این بدان معناست که مشکل ارزیابی عملکرد . شود که قانون گذاران دست به کاهش بودجۀ پیشگیرانه بزنند 

باعث می شود، نتوانیم تشخیص دهیم کدام سازمان بسیار بزرگ یا کوچک است تا تعداد کارمند و منابع آن را به 
  . ه برسانیم حد بهین

با علایق توان نمیرفتار عملی مؤسسه هاي دولتی را ایجاد تعادل در علائق گروههاي مختلف سیاسی ایجاد تعادل در علائق گروههاي مختلف سیاسی 
با یک  می توان عمومی ، علایق شخصی صنعتی یا با علایق مقامات اداري تعریف کرد ، بلکه رفتار عملی آن ها را

نه هاي مبادلات ، رفتار سیاست مداران را تشکیل می هزی. تعادل پیچیده از علایق گروه هاي مختلف مشخصّ کرد 
دهد هم چنان که آن ها نیز بازار را تغییر می دهند ، اما این تغییرات زمانی که علایق گروه کثیري از مردم متحّد و 

ابراین، بن.). مانند این که تمام سالخوردگان گرایش به افزایش بودجۀ مدیکر داشته باشند(یکسان باشد، کمتر می شود 
اقتصاد دانان و دانشمندان  سیاسی توجه . رفتارهاي سیاسی را نمی توان با علایق  متعارض مشخصّ و تقویت کرد 

به عنوان مثال،  قانون . زیادي به بررسی این که چگونه فرآیند تصمیم گیري بر تصمیمات اثر می گذارد، دارند
درصد به دست بیاورد برنده است ، در حالی که  49ا را به جاي درصد آر 50اکثریت دلالت بر این دارد تصمیمی که 

بنابراین، این مسأله  سبب می شود . درصد به دست آید بازنده تلقی می شود  50درصد آرا را به جاي  49اگر 
دیگر . درصد رأي دهندگان به جاي افزایش سطح متوسط حمایت باشند  50سیاست مداران با انگیزه در تلاش 

به عنوان مثال در معرفی اتحّادیه ها ،ارشدیت . هاي سیاسی بخش هاي متفاوت از طیف آرا حمایت می کنند ساختار
اهمیت زیادي دارد بنابراین علاقۀ کارکنان قدیمی تر به سود بیشتر نسبت به علاقۀ کارکنان جوان تر به سود کمتر و 

در این بخش یک . وجود دارد   سلامتمراقبت هاي نقدهاي متفاوتی در صنعت . حقوق بیشتر ارزش بیشتري دارد 
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  ن شامل تولید کنندگان ، شرکت هاي بیمه اي و مؤسسات دولتی غالب هستند که همۀ آهنیمثلّث 
  نسبت به این که مشکلی برایشان ایجاد شود، سود بیشتري   سلامتبیشتر مراقبت هاي  هزینه هايآن ها از 

  .  )12(نه ها باید کم شوندمی برند، اما به طور بالقوه هزی
  برندگان و بازندگان برندگان و بازندگان 

بررسی کنند ، بیشتر  نظامدر حالی که اقتصاددانان تلاش می کنند چگونگی اثر تغییرات قانون را بر اثر بخشی کلّ 
. مدیران بیمارستان ها و پزشکان نگران این هستند که چگونه این مسایل بر وضعیت خود آن ها اثر خواهد گذاشت 

در تغییر در نحوة باز پرداخت مدیکر براي کلّ کشور خوب باشد، اما تولید کنندگان تجهیزات پزشکی با تمام هر چق
ساختار قانون گذاري  . توان با آن مبارزه خواهند کرد ، البتهّ اگر قانون جدید باعث ورشکستگی شرکت آن ها شود 

ري داشته باشد، نه این که به دنبال یک مسیر ویژه باشد نیز تلاش می کند، مسیرهایی را انتخاب کند که مقاومت کمت
بسیاري از مسایل راه حل هایی دارند که کارایی آنها نزدیک به هم است ، اما در این که چه کسی باید هزینه ها را . 

ي به عنوان مثال، زمانی که سود یک دارو. پرداخت کند و سودو مزایا نصیب چه کسی شود، با هم تفاوت دارند 
گسترده مدیکر از طریق افزایش حقّ بیمه یا افزایش مالیات بر درآمد سالخوردگان پرداخت شود، به لحاظ کارآیی 

که ( اقتصادي تفاوت زیادي ایجاد نمی شود، اما نتایج حالت اول بیشتر بر فقرا و نتایج حالت دوم بیشتر بر ثروتمندان 
ها هاي مختلف از هر کدام از این روشیش بینی حمایت هاي سیاسی گروه با نتایج قابل پ) مالیات بیشتري می پردازند

مطالعه اي نشان می دهد، زمانی که یک تغییر سیاسی داراي  دو گزینۀ متفاوت باشد، ثروتمندان با . تحمیل می شود 
همی نامتناسب از س. )13(این که تعداد و قدرتشان کمتر است، می توانند نتایج را بر اساس علایق  خود تغییر دهند 

                   سودهاي ناشی از باز پرداخت هاي مدیکر براي کمک به آموزش نصیب پر درآمد ترین گروه ها که 
بنابراین، بدون مداخلۀ دولت ، شرایط افراد فقیر بدتر . می توانندتقاضاي مؤثّري از دولت داشته باشند، می شود 

  . خواهد شد 
    ن رقابت و تنظیم بازارن رقابت و تنظیم بازارموافقان و مخالفاموافقان و مخالفا  1414--88
پزشکان تلاش می کنند با شهرت و آوازة خود یا با . حتّی زمانی که بازارها راکد می شوند، رقابت وجود دارد  

بیمارستان ها تلاش می کنند پزشکان را به طرق مختلف . اقداماتی نظیر ارائۀ خدمات در شب ، بیماران را جذب کنند 
ها  HMO. اجارة مطب ، خرید تجهیزات جدید واستخدام کارمندان مفید جذب کنند مثل کمک مالی به آن ها براي 

سعی می کنند به روش هاي گوناگون مثل ارائۀ مزایاي ویژه ، برگزاري پیک نیک و هم چنین رادیوهاي آزاد 
از جنبۀ ایمنی ، در مقابل، حتّی بازارها در مواقعی که قیمت ها آزادانه تعیین می شوند،   .کنندداوطلبین را جذب 
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نیست، بلکه مسأله »  رقابت « یا » قانونگذاري « مسألۀ، . شرایط تخصصی و اثرات جانبی دراز مدت قانونمند می شوند 
  . })14()را ببینید 14- 3جدول (  {این است که چه ترکیب و یا مصالحه اي بایستی وجود داشته باشد 

: اولاً قانون گذاري خود هزینه هاي زیادي دارد . ولت ایجاد می شود بسیاري از مشکلات به دلیل تکیه  بر دخالت د 
اطّلاعاتی بایستی  نظاممؤسسات قانون گذاري بایستی داراي کارمند باشند ، بایستی به کارمندان حقوق داده شود و 

ینه ها مانند هزینۀ تهیۀ سایر هز. بسیاري از این هزینه ها بایستی از محلّ مالیات ها پرداخت شوند . راه اندازي شود 
گزارش ها و زمانی که صرف بازرسی هاي قانونی می شود، بر شرکت هاي خصوصی تحمیل شود و در نهایت، به 

زمانی که دولت تولید را به عهده می گیرد، معمولاً در انجام کار . شکل افزایش قیمت به عموم مردم تحمیل شود 
حتّی اگر بازار توسط تولید مستقیم دولت جانشین شود، باز هم . ا ندارد وارائۀ خدمت به مشتریان کارآیی لازم ر

زمانی که قیمت ها براي تناسب تقاضا وعرضه به کار برده نشوند، حجم توزیع . نوعی سهمیه بندي اعمال خواهد شد 
زش زیادي براي شده بسیار زیاد یا بسیار کم خواهد بود و کسانی  که از خدمات استفاده می کنند، ممکن است ار

مکانیسم دولت براي . هر دو تفاوت باعث  از دست رفتن رفاه مصرف کنندگان می شود . خدمات قایل نشوند 
سرکوب قیمت ها نیز از ایجاد تجارت مطلوب جلوگیري کرده و ممکن است باعث شود که بازارهاي مربوطه از 

  . جهت داده ها وکالاهاي جانشین غیر طبیعی جلوه کنند 
بازارها بهتر قادرند که به . ت به گروه هاي متمرکزي که متمایل به داشتن نفوذ می باشند،  به خوبی پاسخ می دهد دول

هایی که مصرف کنندگان پرداخت می کنند، اصلی ترین عامل ع مصرف کنندگان پاسخ دهند و قیمتگروه هاي متنو
است گذاران به خاطر خواست عمومی مجبورند که سی. براي نشان دادن ارزش خدماتی است که استفاده می کنند 

بنابراین ، خدماتی که  .دلار خرج شده، توسط دولت مرکزي نیز بررسی می شود ، زیرا هر باعث زیان جامعه نشوند
 ارائه نشوند             د ،ممکن است نرا افزایش می ده  سلامتو سطح متوسط  مند بودهمصرف کنندگان ارزش براي

از این نظر در معرض انتقاد قرار گرفته است دولت  ).تنظیم خانواده، استفاده از فلوراید ،  همگانین ساز ي مثل ایم( 
این  وضعیت شکل بوروکراسی را . شوند 1موسسات بسیار خطرگریزشرایطی را به وجود آورد که که ممکن است 

ه اند، بایستی به استانداردهاي عمومی توجه برنامه هاي دولتی که براي عموم مردم طرّاحی شد. وخیم تر می کند 
محدودیت . کنند و بنابراین قادر نیستند تفاوت ارجحیت هاي تمام افراد را لحاظ کرده یا استثنائات را در نظر بگیرند 

نقطه ضعف قانون . هاي قانونی نیز مقامات اداري را غیر قابل انعطاف کرده و ممکن است نوآوري را سرکوب کنند 
اري تکیه آن بر سنّت ها و رویه هاي گذشته است و تعادل انعطاف پذیري بین تقاضا وعرضه از طریق قیمت ها گذ

                                                
1 - Risk Averse 
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وجود ندارد تا بتواند اصلاحاتی نظیر تغییر شرایط و محدود کردن میدان براي کسانی که براي تولید یک تکنولوژي 
  . کند جدید خطا و اشتباهی را مرتکب شده و سپس کنار می روند، خلق 

  
  گذاري و رقابتگذاري و رقابت  نقاط ضعف و قوت قانوننقاط ضعف و قوت قانون  ––  1414--33جدول جدول 

  محدودیت هاي قانون گذاري 
  . مؤسسات قانون گذاري هزینۀ زیادي دارند -
 .دولت گاهی اوقات تولید کننده اي ناکارآمد است و خدمات ناکافی به مشتریان ارایه می دهد  -

 .مکن است رفاه مصرف کنندگان کاهش یابد نوعی سهمیه بندي بایستی اعمال شود و بدون ارزشیابی م -

 .سرکوب قیمت ها ممکن است باعث شود بازارها به لحاظ داده ها و کالاهاي جانشین غیر طبیعی جلوه کنند -

 .دولت به علایق گروه هاي محدودي می تواند پاسخ دهد نه به علایق تمام مصرف کنندگان  -

 . ري ایجاد شود قانون گذاران نبایستی  کاري کنند که آسیب و ضر -

 . بوروکراسی ها به دلیل خشک و غیر قابل انعطاف بودن با تمام افراد با استانداردهاي یکسان رفتار می کنند  -

 .تمام قانون گذاري ها بر اساس رویه هاي گذشته است نه در جهت آینده  -

 . هیچ تعدیل اتوماتیک در تغییر تقاضا یا عرضه انجام نمی شود  -

 . داشتن تکنولوژي هاي جدید که بتوانند میزان تقاضا را پیش بینی کنند وجود نداردانگیزه اي براي  -

  
  

  محدودیت هاي بازارها 
  . ادامۀ فعالیت بازارها هزینه بسیار زیادي دارد -
 .جامعه را   سلامتنو آوري ها سود را بیشتر می کنند،  نه وضعیت رفاه اجتماعی و  -

 . اص ارزش گذاري می شوند و نه کالاهاي عمومی مانند آموزش و تحقیقتحت شرایط رقابت خدمات توسط اشخ -

 .بنابراین، کنترل رفتارها از طریق قیمت ها مشکل است .  چندان به قیمت حساس نیستند  سلامتخدمات  -

 . بپردازند  سلامتمصرف کنندگان مایلند مبالغی را براي جلوگیري از مصرف قیمت ها جهت تصمیم گیري هاي مراقبت  -

 . بعضی از افراد بایستی  از فقرا، بیماران مزمن و کسانی که به شدت آسیب دیده اند، مراقبت کنند   -

 . مگر این که دولت وارد عمل شود . انتخاب هاي  نامساعد ممکن است باعث متلاشی شدن بازار بیمه هاي خصوصی شود  -

 .رد اخلاقیات در رقابت چندان تناسبی با اخلاقیات در پزشکی ندا -

 . کشورهاي دیگر طراّحی شوند  نظامبخش هاي مختلف بازار پزشکی بایستی طوري کار کنند که آسیب نبینند و نباید صرفاً بر اساس  -

  .زیرا مسئولیت تامین مالی و کنترل بازار پزشکی را بر عهده دارد . نیز بایستی بعضی موارد را تصحیح کند ایالات متّحدهحتّی دولت  -
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صورت حساب ها و مکانیسم سیاست  نظامهزینۀ راه اندازي ، استخدام  فروشنده ها ، . ند خود را دارند بازارها رو
مخترعان براي ایجاد تکنولوژي هاي جدید و گران قیمت مناسب اند، زیرا داشتن .  گذاري بازارها بسیار زیاد است 

که بتوانند آن چه را  مصرف کنندگان می دهد  جایزهبازارها به کسانی .  )15(تکنولوژي جدید بسیار سود آور است
که کالاها و خدمات عمومی مانند تحقیقات پزشکی ،کنترل عفونت و به کسانی می خواهند تولید کنند، نه 

چندان به   سلامتعلاوه بر این، بازار مراقبت هاي . استانداردهاي اخلاقی آموزش متخصصین را تولید می کنند 
ین مسأله شاید به دلیل مشکلات  اطلاّعاتی و هم چنین امکان مرگ در اثر یک خطاي قیمت حساس نیست که ا

به نظر می رسد حتّی اگر افراد . بنابراین، تکیه بر قیمت ها براي تحریک رفتارها جایگاهی ندارد . کوچک باشد 
به عنوان مثال، . ین کار ندارنداستفاده کنند، تمایلی به ا درمانیبتوانند از قیمت ها براي تصمیم گیري  مراقبت هاي 

سالخوردگانی که به خوبی توسط مدیکر بیمه شده اند ، قاطعانه یک بیمۀ مکمل را که قیمت نهایی را به صفر کاهش 
  .می دهد، انتخاب می کنند 

کسی باید از  با این که طرفداران رقابت بر اثرات مفید ایجاد انگیزه تاکید می کنند، اما بازندگان چه می شوند ؟ چه 
ساله هشیار اما تنها ، از فردي که دچار نقص ژنتیکی است یا از کسی که  92عقب مانده هاي ذهنی ، از یک فرد پیر 

ها می توانند انباشت خطرات اجتماعی را از طریق بیمه قربانی یک تصادف شده است مراقبت کند ؟ با این که بازار
ممکن است باعث شود که بیمه نتواند ثبات خود را حفظ کرده و نتواند عکوس امکان پذیر سازند، اما پدیده انتخاب م

خدمات مراقبت هاي . دهد، مگر این که دولت در این موارد دخالت کندقرار  پوششجمعیت نیازمند را تحت بیشتر 
از جهت کاهش  دیگران آن قدر تحت فشار است که هر رقابتی به اندازة کافی سلامتیبه واسطۀ نگرانی براي  درمانی

زیرا مثلاً حذف تمام تخت هاي غیر ضروري بیمارستان ها ممکن است به عنوان یک بی  ،هزینه ها خطر زاست
ممکن است کسی سؤال کند که . حرمتی به تعهد مراقبت از انسان ها تلقّی شود که به لحاظ اجتماعی پذیرفتنی نیست 

اعی و غیره این قدر آزار دهنده است ، چرا این گونه ویژگی هاي اگر تضعیف بازار توسط بیمه ، مؤسسات غیر انتف
  بایستی وجود داشته باشد ؟   سلامتمنسجم خدمات  نظامضد  رقابتی در یک 

بر اساس حداکثر خصوصی سازي و حداکثر پاسخ به نیازهاي افراد   سلامتبه مراقبت هاي  ایالات متّحدهرویکرد 
درصد از  45الات متحّده بزرگ ترین تامین کنندة منابع مالی دولت است که حدود با این حال، حتّی در ای. است 

صورت حساب ها را مستقیماً پرداخت می کند، و با معافیت هاي مالیاتی نیز در این بخش، کمک هاي مالی زیادي را 
تمام مشخّصه ها از جمله  بنابراین، بایستی ترکیب. فراهم می کند و براي قانون گذاري مبلغ زیادي هزینه می کند 

  . رقابت و قدرت بازار و انطباق برنامه ها با نیازها و نه فقط نقاط قوت و ضعف یک مورد به تنهایی ارزشیابی شود 
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:پیشنهادات براي مطالعه بیشتر  
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  خلاصه خلاصه 
بیشتر .  ازدرا می پرد  سلامتمراقبت هاي هزینه هاي درصد از  45 ایالات متّحدهدولت  .1

مانند سالخوردگان ، افراد ( خصوصی براي گروههاي خاص  درمانیپرداخت هاي دولت در ازاي خدمات 
فقط یک دهم پرداخت ها به فعالیت هاي اصلی مربوط به . انجام می شود )فقیر و سربازان

اختصاص ا و آب ، بررسی داروها ، غذا ، هومانند کنترل بیماري هاي عفونی ، تحقیقات عمومی  سلامت
  . دارد

که هزینۀ نهایی و سود  بازار خالص رقابتیدر شرایط اطمینان ، اگر تخصیص کالاها و خدمات در یک  .2
 . نهایی برابرند، توسط مکانیسم قیمت گذاري تقویت شود، بسیار کارآمد خواهد بود 

از شرایط عدم اطمینان و ناشی  شکست بازارها. در جهان واقعی شرایط رقابت کامل به ندرت وجود دارد  .3
دولت یا دیگر . است  کالاهاي عمومیو وجود  بیرونی اثراتمشکلات اطلاّعاتی ،  هزینۀ مبادلات ، 

مؤسسات سرپرستی زمانی که فرد در اثر عدم بلوغ ، سوء مصرف مواد و بیماري هاي روحی قادر به انتخاب 
توزیع ي حمایت از افراد پیر و ناتوان اقدام به متمدن برا جامعه . مناسب نیست، باید وارد عمل شوند 

 . می کنند   مجدد درآمدها

در حالی که بیشترین سود دولت از کالاهاي عمومی است و این کالا ها بدون محدودیت در اختیار همۀ  .4
هستند و از پرداخت امتناع می ورزند،  مگر این که با  فرصت طلب افراد است ، بسیاري از افرادي

 .مجبور به پرداخت شوند  مالیات اجباري نظامي برقرار

با این حال، . آن ها شکل گرفته است افزایش رفاهدولت براي اقدام به عنوان نمایندة شهروندان جهت   .5
تسخیر مؤسسات قانون دلیل ممکن است منجر به  تلاش برخی گروه هاي ویژه براي اثرگذاري بی

. س علایق صنعت و نه علایق عموم مردم فعالیت خواهد کردشود که در این صورت، دولت بر اسا گذاري
 علایقهم چنین، کارکنان مؤسسات دولتی نیز ممکن است مقامات دولت را متقاعد به هم سویی با 

مدل منطقی . یافته به حقوق و مزایاي خود را افزایش دهند کنند و بودجۀ اختصاص راسی خودوکبور
تعادل هاي مبادلات جهت دستیابی به  ها و با توجه به هزینهتمام گروه است که با ترکیب علایقدولت آن 

 .مختلف عمل کنددر علایق گروه هاي سیاسی 
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تمایل دارند به خواهند کاري انجام دهند که براي همه خوب باشد، اما  گویند می با این که مردم می  .6
هاي دولت  ه برخی از برنامهبه این دلیل است ک.  چیزي رأي بدهند که براي خودشان مفید است

شوند در حالی که  مانند مدیکید که براي مراقبت از افراد فقیر است، عمومی نیستند و با اکراه حمایت می
کنند در زمان حال یا آینده منافعی براي آن ها خواهد داشت  دهندگان فکر می که بیشتر رأي رمدیک

 .عمومیت بیشتري دارد

البتهّ یک بازار ناقص که در آن قانون  دي شبیه یک بازار است ،صحنۀ سیاست تا حدود زیا  .7
گیري  مزایاي تصمیم. گیري کنند دهندگان تصمیم کنند جهت ایجاد بیشترین سود براي رأي گذاران سعی می

سودآور  ،رغم هزینۀ زیاد براي این گروه شود، بنابراین، علی بر اساس علایق ویژه نصیب گروه کوچکی می
تغییر . شود سازمان قوي و پرنفوذ را سازماندهی کنند، زیرا هزینۀ آن در تمام جامعه پخش میاست که یک 

تعدیل کالاهاي عمومی به  زمان زیادي نیاز دارد، زیرا . تر از تغییر قوانین است ها بسیار سریع قیمت
 .قت کنندگروه ها و افراد زیادي با علایق متفاوت بایستی با هرگونه تغییر در این مورد مواف

بوده و هدف آن ها  غیروابسته به دولت هاي غیرانتفاعی سازمانکه متشکّل از  مؤسسات خیریه  .8
هاي تحقیقات پزشکی و کنترل  هاي خصوصی و شرکت ترویج فواید عمومی است، غالب بیمارستان

 .دهند ها را در ایالات متّحدة آمریکا تشکیل می خصوصی بیماري

هاي خصوصی قانون گذاري کرده و  و براي فعالیتکند  با بازار کار می در بیشتر بخش ها ، دولت  .9
کند و یا از نوع خاصی از  ها را کنترل می ها و کمیت زمانی که دولت قیمت. تأمین مالی را به عهده دارد
ري برخی از اقدامات انتقادي مانند قانون گذا. کند آورد، بازار را جانشین می تجارت ممانعت به عمل می

سؤال مهم این نیست که . شود مستقیماً توسط دولت انجام می) ارتش نظامی ( و دفاع ملّی ) پلیس و دادگاه (
قانون گذاري و رقابت بایستی کنند، بلکه سؤال این است که چگونه  دولت یا بازار چگونه بهتر کار می
نجام این مهم، اجماع در مورد این براي ا. تا رفاه اجتماعی بهینه حاصل شود با هم تناسب داشته باشند

  .دهد، ضروري است را تشکیل می یک جامعهکه چه چیزي 
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  مسایل
شود؟  توسط دولت پرداخت می ي سلامتها در ایالات متّحدة کدام بخش از کلّ هزینه} جریان منابع مالی{ -1

  هاي دولت قرار داشت؟ ویت برنامههاي مشابه در اول کدام برنامه1900بزرگ ترین برنامۀ دولت کدام است؟ در سال 
در ایالات متحّده از شکست بازار ناشی شده  سلامتهاي  هاي اقتصادي مراقبت کدام جنبه} شکست بازار{ -2

  است؟
کردند  کنندگان علایمی را با خود حمل می متعددي که در واشنگتن انجام شد، شرکت  در تظاهرات }توزیع{ -3

توضیح دهید که این شعار چه مفهومی دارد و چگونه با سطح . "د آرامش نیستعدالت نباشاگر  "گفت  که می
  گذاري براي مدیکید ارتباط دارد؟ سرمایه

شود، در حالی که هزینۀ بیشتر  پزشکی به صورت خصوصی پرداخت می چرا هزینۀ بیشتر خدمات دندان }وقوع{ -4
  شود؟ خدمات بیمارستانی به شکل عمومی پرداخت می

  رقابت یا قوانین؟: شود ها می چه چیزي باعث کم شدن قیمت }رفاه{ -5
  تر از مدیکید است؟ چرا مدیکر عمومی} وقوع{ -6
  شود؟ عمومی متناسب با بزرگی شهر ، کم یا زیاد می  سلامتآیا تقاضا براي } کالاهاي عمومی{ -7
بهره مالکانه کدام یکی از موارد زیر شود؟  ها متفاوت می از سایر پرداخت بهره مالکانهچگونه } بهره مالکانه{ -8

  :شود محسوب می
  .حقّ امتیاز یک مجوز بیوتکنولوژیکی) الف
  .پرداخت براي استفاده از آزمایشگاه) ب
  .هاي جرّاحی قیمت عمل) ج
  .ریزي شده یک آزمایش را به پایان برساند پاداش به یک معاون تحقیقاتی که قبل از زمان برنامه) د
  .استاد محققّ جهت انتقال به دانشگاه دیگر پاداش به یک) هـ
سازي گاوها به کار  توان آن را براي برنامۀ ایمن چیست؟ چگونه می» کواس«تئوري } هاي مبادلات هزینه{ - 9

  سازي دانش آموزان یک کلاس به کار برد؟ توان آن را در مورد سطح ایمن برد؟ چگونه می
هدف تسخیر   (FDA ) گونه ممکن است مؤسسۀ غذا و داروتوضیح دهید که چ }تسخیر قانون گذاران{-10

کنند ،موافقت و مخالفت خواهند  قانون گذاران باشد ؟ چه کسانی قوانینی که تسخیر قانون گذاري را محدود می
  کرد؟
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اند،  هایی را که مبالغ زیادي را در مبارزات سیاسی صرف کرده برخی از سازمان }ون گذاراننتسخیر قا{ -11
  اند سود کسب خواهند کرد؟ آیا آن ها به اندازة پولی که صرف کرده. بریدنام ب
از پدیدة غیرسازمانی کردن بیماران روانی چه کسانی سود خواهند برد و چه کسانی متضرند خواهند  }وقوع{ -12

اثر  گذاري براي تسهیلات معالجه در جامعه هاي عمومی به سمت سرمایه شد؟ کدام عوامل بر انتقال برنامه
  گذارند؟ می
  :شود  کدام یک از موارد زیر به عنوان یک حق شناخته می }جریان منابع مالی{ -13

  عمومی  سلامتد ـ آمار   ج ـ تحقیقات پزشکی  ب ـ مدیکید  الف ـ مدیکر
  در معادلات سیاسی کدام مورد سهم بیشتري دارد؟ }حق رأي{ - 14

  ـ ثروتمند یا فقیر ج    ب ـ پیر یا جوان؟    الف ـ بیمار یا فرد سالم؟
  انداز پزشکی ، بیشتر مطلوب کدام گروه از افراد است؟ هاي پس حساب }وقوع{ -15
چرا در اغلب موارد تغییر یک برنامۀ دولتی در پاسخ به تغییر شرایط خارجی در مقایسه با یک } پویایی{ -16

  شرکت خصوصی زمان بیشتري م برد؟ این مسأله خوب است یا بد؟
  تر است یا یک کلینیک خصوصی؟ چرا؟ تعطیل کردن یک بیمارستان سخت} پویایی{ -17
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  : فصل پانزدهم
  کالاهاي عمومی و سلامت  عمومی

  سؤالات
الصدف  خصوصی؟ معالجۀ داء درمانیهاي  عمومی باشد، یا مراقبت سلامت برنامۀ لیس بایستی جزوآیا معالجه سیف - 1
  انحراف ستون مهره ها چطور؟ ،پریشی ، روان) نوعی بیماري پوستی(
  ا پرداخت کنند؟ناسیون ریچرا افراد نباید تمام هزینۀ واکس - 2
هاي تحقیق و توسعۀ  چرا تکنیک هاي جدید جرّاحی توسط بودجۀ عمومی گسترش یافته، در حالی که برنامه - 3

  داروسازي توسط شرکت هاي انتفاعی و در بخش خصوصی انجام می شود؟
  چه کسی باید هزینۀ پاستوریزاسیون براي کشف یک باکتري را پرداخت کند؟ - 4
 -هاي هزینه  ارزشمند است، بایستی هزینۀ تحلیل  سلامتهاي  گیري در مورد این که کدام برنامه یمچرا براي تصم - 5

  گیري را به عهدة بازار بگذاریم؟ اثربخشی را پرداخت کنیم به جاي این که تصمیم
در هنگام بررسی اند،  آیا ترجیحات افراد سیگاري، بیماران روحی ـ روانی و یا نوزادانی که هنوز به دنیا نیامده - 6

  شوند؟ سلامت  عمومی، لحاظ می نظامکارآیی 
شود، یا هدر  خانمان یا افراد مبتلا به ایدز نوعی کالاي عمومی محسوب  می براي افراد بی  سلامتهاي  آیا مراقبت - 7

  ؟ دادن سرمایه
  هاي کالاي عمومیهاي کالاي عمومی  ـ ویژگیـ ویژگی1515ــ11

مانند هواي (توان کسی را از مصرف آن ها منع کرد  نمی توان قیمتی مطالبه کرد، زیرا براي بعضی از کالاها نمی
زیرا این کالاها به ازاي . و هم چنین براي برخی دیگر از کالاها نیز کسی تمایل به پرداخت قیمت ندارد) پاك

به عنوان مثال، انتشار یک خبر در مورد این که خوردن پرتقال باعث بهبودي (اي ندارند  مصرف هر فرد اضافه هزینه
بندي کالاها یا براي استثناء کردن افراد  گذاري بازار براي طبقه چه قدر ساده است که از قیمت.). شود سکوروي میا

دو بعد .خصوصی است استفاده کرد  سلامتهاي  از مصرف خدمتی که به عنوان بخشی از سلامت  عمومی یا مراقبت
کنندة اضافی که در نمودار  ها، و هزینۀ نهایی مصرف متتوانائی استثنا قائل شدن به وسیلۀ قی: عمومیت عبارتند از

. باشد اما مطالبۀ هزینه در مقابل آن آسان می. گچ گرفتن زانو داراي هزینۀ زیاد است. توضیح داده شده است 15ـ1
جرّاحی آرتروسکوپیک شکستگی زانو حالتی بین کالاهاي عمومی و . بنابراین، یک کالاي کاملاً خصوصی است

کننده نوعی هزینۀ متوسط دائمی دارد، اما  زیرا در عین این که انجام این عمل به ازاي هر مصرف. استخصوصی 
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توان آن  زیرا وقتی که یک دانش کسب شد ،می.هاي جرّاحی نیز بیشتر شبیه یک کالاي عمومی است  توسعۀ تکنیک
ل جرّاحی هزینۀ آن از بیمار مطالبه شود، اما خیلی آسان است که در مقابل انجام عم. را بارها و بارها به کار برد

واکسن پولیو بیشتر یک کالاي عمومی . توان هزینۀ تحقیقات براي توسعۀ آن تکنیک جرّاحی را مطالبه نمود نمی
توان از افراد هزینه واکسیناسیون  هرچند می. است، زیرا پس از کشف هزینۀ مصرف هر دوز آن بسیار ناچیز است

زیرا مزایا و اثرات واکسیناسیون متوجه کلّ جامعه . اما به لحاظ اقتصادي این کار چندان مطلوب نیسترامطالبه کرد، 
براي  CDC)(1ها  بیماري  هاي عفونی توسط مرکز کنترل و پیشگیري بیماريتوجه به . کننده است و نه فقط مصرف

هاي  خود را به خوبی انجام دهد، اپیدمی اگر این مؤسسه وظیفۀ. کشف یک اپیدمی یک کالاي کاملاً عمومی است
توان از افراد به خاطر پیشگیري از یک تراژدي که اتفّاق نیفتاده  کمتري به وقوع می پیوندند و تحت هیچ شرایطی نمی

شود، یک  منتشربه طور هفتگی  CDC تولد و مرگ هاي هم چنین زمانی، که گزارش. اي مطالبه کرد است، هزینه
. اي نخواهد داشت لاعات براي حفاظت از بیماران خود استفاده می کند و این کار براي او  هزینهپزشک از این اطّ

تواند براي  اي می یک بیمارستان پر ازدحام حومه .ی متفاوت استکانمیزان عمومیت یک کالا بسته به شرایط م
مواقع خالی است  ه چهارمسدر حالی که یک بیمارستان روستایی خلوت که در  ،خدماتش هزینه مطالبه کند

موارد به دلیل کند  یشتر منافعی که جامعه از یک بیمارستان روستایی دریافت میب. تواند این کار را انجام دهد نمی
ممکن است مقداري از کالایی که به صورت . ستفاده از خدمات بیمارستانتا ا )تقاضاي اختیاري(ضروري است

بررسی موتور یک اتومبیل لازم است و به تمایل صاحب آن .فروخته شود عمومی تولید شده است، به طور خصوصی
زیرا علاقه اي عمومی به داشتن اتومبیلی با ترمز سالم و سیستم کنترل مناسب . براي پرداخت هزینه بستگی ندارد

و مزایا بایستی ها  بنابراین،  نوعی محاسبۀ اجتماعی از هزینه. جهت جلوگیري از ایجاد خطر براي دیگران وجود دارد
  .گذاري بازار شود جانشین قیمت

  ي عمومیخصوصی کردن کالا
زمانی که کشفی انجام و به وسیلۀ . داروهاي تجویزي یک مثال واضح از کالاهاي عمومی خصوصی شده هستند

اي رغم واکسن که مزای علی. هاي کلینیکی اعتبار آن ثابت شد، هزینۀ عملی تولید آن تقریباً صفر است آزمایش
شود، بیشتر مزایاي یک داروي خاص نصیب فرد  عاید کلّ جامعه می) هاي مسري جلوگیري از انتشار بیماري(آن

دهد که در این  ساله می 17مجوز انحصاري  ، به شرکت هاي تولید دارو 2حق انحصاريقانون . شود کننده می مصرف

                                                
1  - Centers For Disease Control  
2 - Patent Law 
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هم چنین، . )1(کنندگان مطالبه کنند را از مصرفهاي صرف شده براي کشف و آزمایش دارو  توانند هزینه مدت می
مثلاً به ساکنین یک تفریح گاه بایستی مبلغی به طور . اند مرزهاي جغرافیایی، کالاهاي عمومی را خصوصی کرده

خصوصی براي تمیز نگه داشتن محیط زیست آن  پرداخت شود، هم چنین، ممکن است توافقی خصوصی براي 
ها و مزایایی که توسط  شود که هزینه بیرونی  به این دلیل ایجاد می پیامد. ته باشندکاهش سروصدا و آلودگی داش

، جوامع را محصور حقوق انحصاريقوانین . آیند، ممکن است بر دیگري اثرگذار باشند افراد دیگر به وجود می
ر آن ضرورت ، طوري که دخالت دولت دخصوصی سازي است ازنمونه اي عضو داراي و انجمن هاي کنند،  می

  .چندانی ندارد
  ابعاد عمومی بودن 15- 1شکل 
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  هاي اجتماعی به تعداد افراد بستگی دارد هزینه
هاي  به عنوان مثال، روش. شوند، بستگی دارد میزان پیامد هاي بیرونی  به میزان هزینه و تعداد افرادي که درگیر آن می

شود، زیرا باکتریها رشد کرده و ممکن است سلامت کلّ جهان  رفته میها به کار گ بسیار دقیق استریلزاسیون در سفینه
گیرد و هم چنین،  ها مورد بررسی قرار می تر از تصادف اتومبیل را تهدید کنند، سوانح هوایی  توسط دولت بسیار دقیق

است آسیب هرچه تعداد افرادي که ممکن . شود اي به دقت پیگیري و بررسی می هاي انرژي هسته شکست برنامه
  .گیرد ببینند بیشتر باشد، بررسی و دقّت بیشتري صورت می

. )2(کند دهد چگونه تعریف کالاهاي عمومی با  توجه به تعداد افراد تغییر می دفع زباله مثال خوبی است که نشان می 
دفع زباله  نظامران کردند و کسی نگ هایشان را هرگونه که دوست داشتند دفع می در دوران ماقبل تاریخ افراد زباله

اندازند یا آن ها را  هایشان را در جنگل می اي امروزه نیز در مناطق روستایی وجود دارد که افراد زباله چنین مسأله. نبود
ب نگه داشتن خانۀ خود و همسایگان تنها انگیزة موجود در این مورد است و قوانین . سوزانند کنند یا می دفن می مرتّ

هاي  اما زمانی که تعداد افراد بیشتري دورهم جمع شدند و شهرك به وجود آمد، بین هزینه. باشد میدولتی مورد نیاز ن
اي  خصوصی و اجتماعی تفاوت بیشتري ایجاد شد و انداختن زباله در زمین یا حیاط یک فرد غریبه مشکلات عدیده

ص . کرد ایجاد می . ها را دفع کرد توان زباله ه کجا و کی میک کردبنابراین، قوانینی در این مورد شکل گرفت و مشخّ
زمینی خریداري شد و . شد ها ضروري  ها بزرگ تر شدند هزینه عمومی براي دفع تمام زباله زمانی که این شهرك

دان  ها بزرگ شده و تبدیل به شهر شدند، فقط داشتن زباله وقتی شهرك. ها اختصاص داده شد آوري زباله براي جمع
ها از سطح شهر جمع می شد و به محلّ تخلیۀ زباله برده می شد، بایستی از مردم مالیات  باید تمام زباله کافی نبود، بلکه

این تنها راهی است که از طریق . ها جمع کنند ها را از خانه اخذ می شد و رانندگان کامیون استخدام می شدند تا زباله
ها یک فعالیت  آوري زباله جمع. عی حداقل خواهد شدهاي خصوصی براي رسیدن به شرایط بهینه اجتما آن هزینه

توان به یک شرکت خصوصی  عمومی است که مستلزم تأمین مالی از طریق مالیات است، اما کار عملی آن را می
  .واگذار کرد که در اغلب موارد نیز چنین است

  هر کالایی را عمومی تر می کند بیمه 
) ثالث شخص(که مستقیماً توسط خریدار پرداخت گردد، توسط بیمه  زمانی که هزینۀ یک خدمت به جاي این

وقتی افراد کالایی رامی خرند، فردي  ممکن است . پرداخت شود، آن نوع خدمت عمومیت بیشتري پیدا می کند
 کیفیت بالاتر را انتخاب کند و فردي دیگر کیفیت پائین تر، یکی ممکن است رنگ آبی را انتخاب کند و دیگري

اگر فردي که معالجه شود معاون . رنگ سبز را، اما در بین گروه هایی با ریسک مشترك شباهت بیشتري وجود دارد
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هاي بیمه این امکان  براي شرکت. جمهور باشد یا یک سرایدار بیمارستان، منبع یکسانی را دریافت خواهند کرد رئیس
روز بستري بیماري روانی را پوشش دهد، اما  200هاي  نههاي سنگین جرّاحی پلاستیک یا هزی وجود دارد که هزینه

تفاوت بین افراد در پرداخت حذف . گیرند، بایستی آن را دریافت کنند تمام کسانی که تحت پوشش برنامه قرار می
بنابراین، براي یک سرایدار هیچ . اي یک کالاي عمومی است کیفیت خدمات تحت پوشش بسته بیمه. شده است
اي سود ببرد باز هم   د که در جستجوي بیمارستان ارزان باشد، زیرا حتّی اگر در این صورت شرکت بیمهسودي ندار
توسط گروه صورت  درمانیبنابراین، زمانی که تأمین مالی خدمات . تر نخواهد کرد را براي سرایدار ارزان  حقّ بیمه
  .اد اثر گذاشته و مستلزم اقدام جمعی خواهد بودگیرد، هر تغییر در کیفیت یا استاندارد خدمات بر تمام افر می
  
  اطلاعاتاطلاعات  1515ــ22

ها  هاي تشخیصی جدید بسیار معمول است و میلیون هاي جرّاحی جدید و روش تحقیق بر روي داروهاي جدید، روش
که از ها بیماري  با این حال، مجموعۀ آماري چندین ساله و میلیون. دهد عمومی را به خود اختصاص می دلار از بودجۀ

 تایآمار و کشف. ات پزشکی در عمل چگونه کار خواهند کردکند که کشفی آن ها استفاده خواهند کرد، تعیین می
زمانی که . )3(کاملاً عمومی تلّقی می شوند یهایی از اطلاّعات هستند و در اغلب موارد کالاهای پزشکی هر دو شکل

ب شوند و یا یک کشف پ اضافی در ازاي این که تعداد افراد   شود، هزینۀ انجام زشکیمجموعه اي از  اطلاّعات مرتّ
زمانی که کشفی جدید به کار گرفته شد، ). هزینۀ اضافی صفر است(بیشتري از آن ها استفاده کنند، نخواهد داشت 

. هیچ راهی وجود ندارد که کسی را از مصرف آن منع کرد،  چه این که وي پرداختی انجام دهد، یا انجام ندهد
هم چنین، کشف وي صنعت پشم را از بیماري . ها ایجاد کرد شف باکتري توسط پاستور انقلابی در معالجه بیماريک

پروژة تحقیقاتی پاستور، صنعت شراب و آب جو را که در . شد، نجات داد آنتراکس که باعث نابودي گوسفندان می
سازي را که تولیدات غیرپاستوریزة  ن صنعت لبنیاتاثر تخمیرهاي ناخواسته دچار مشکل شده بود نجات داد و هم چنی

بسیاري از کارهاي پاستور . )4(شد، دچار تحول کرد ومیر فراوان در بین کودکان می آن ها باعث بروز اسهال و مرگ
  .شد ، همان طور  که امروزه تحقیقات پزشکی چنین شرایطی دارند هاي دولت حمایت می توسط تضمین
چنینی که هزینه بسیار زیادي دارند، براي یک فرد یا یک شرکت خاص آن چنان سودآوري  نهاي ای انجام پروژه

با این که هزینۀ تحقیقات پاستور . بنابراین، چنین کاري مستلزم اقدام جمعی است. ندارد که به چنین کاري اقدام کند
 ایالات متحّدههم چنین برخی افراد در توسط فرانسه و مقدار کمی از آن نیز توسط برخی صنایع در آلمان، بلژیک و 

، آفریقا، چین و دیگر کشورها پرداخت شد، اما کسانی هم که در این کار مشارکت نداشتند، از مزایا و منافع آن 
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ها  آوري و سازماندهی داده شوند، بلکه از طریق جمع اطلاّعات فقط از طریق کشفیات جدید ایجاد نمی. مند شدند بهره
ومیرها توسط جان  پیشرفتی عمده در تاریخ پزشکی و سلامت عمومی، انتشار بررسی فهرست مرگ. دآین وجود می
آوري کرده و سپس تعداد افرادي  ومیرها را در شهر لندن جمع گرانت فهرست مرگ. )5(بود 1662در سال  1گرانت

ص نمود و علّت مرگ آن ها را جدول و اولین کار مدرن در علم  بندي نمود را که در یک سال مرده بودند مشخّ
ص شد، سال وقتی علّت مرگ. اپیدمیولوژي را به نام خود ثبت کرد گیري رخ داده بود، صریحاً  هایی که همه ها مشخّ
ص شد و هم چنین، تلاش هاي دولت براي ارتقاي وضعیت سلامت  شهروندان کاملاً مشخصّ و قابل ملاحظه  مشخّ

  .گردید
شود بلکه اهداف اقتصادي نیز به  قط به این دلیل که انجام آن ها کار خوبی است انجام نمیگیري و آمارگیري ف اندازه

ها براي  به طور تاریخی، بیماري. کند آوري مالیات کمک می دولت در جمعبه به عنوان مثال، سرشماري . دنبال دارد
تهیه و تدارك مزایاي عمومی . دندش بررسی وضعیت توارث آن ها و نه براي مطالعۀ اثرات معالجات پزشکی ثبت می

ومیرها را برقرار  ت متحّده را قادر کرده است که تمامی الزامات لازم جهت ثبت مرگمانند امنیت اجتماعی، ایالا
ص نمود که چرا آمارهاي بیشتري در مورد هزینۀ مراقبت اطلاّعات جمع. کند   سلامتهاي  آوري شده به خوبی مشخّ

که ) (CMS ایالات متّحدهمرکز خدمات مدیکر و مدیکید در . الجات پزشکی وجود داردها و مع نسبت به تشخیص
هاي مشابه را که به طور  ، استانداردهاي لازم براي فهرست)کند ها را کنترل می زیرا بودجه(داراي قدرت زیادي است 
ها و اثرات  نی براي مقایسۀ هزینهها و پزشکان ارایه شده و پایه اطلاّعاتی واحد و هم سا الکترونیکی به بیمارستان
  .نماید کند، تدوین می ایجاد می درمانیهاي  تمامی انواع مراقبت

دهد، بلکه براي محقّقین این امکان را فراهم  را کاهش می نظاماداره   نه فقط هزینۀ ی به طور بالقوهنظامرقراري چنین ب
اثربخشی بالاتري  - م بیمارستان و کدام نوع دارو هزینه  آورد که سریعاً بتوانند تشخیص دهند کدام معالجه، کدا می
ت متحّده مسئولیت پزشکی را به عهده دارد و هم چنین، مرکز ملّی در ایالا) NIH)2مؤسسه ملّی سلامت . دارد

آمارهاي مربوط  NCHS اتترین انتشار مهم. آوري و انتشار اطّلاعات است مسئول جمع)  NCHS)3  سلامتآمارهاي 
هاي  اي، ویژگی هم چنین، بررسی وضعیت سلامت  و وضعیت تغذیه، پوشش بیمه NCHS. ومیر است ولدّ و مرگبه ت

ها  ها بر اساس صورت فهرست بیماران معالجه شده در مطب پزشکان و انتشار آمار بیماران ترخیص شده از بیمارستان
شود، زیرا این اطلاّعات یک  رایگان منتشر می همه این اطلاعات براي آگاهی عمومی و به طور. را به عهده دارد

                                                
1  - John Grant 
2- National Institute Of Health  
3- National Center Of Health Statistics  
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کنند، سعی دارند ارزش  کالاي عمومی است که با بودجه عمومی تهیه شده است و کسانی که این مؤسسه را اداره می
  .بیشتر جلب نمایند اطلاّعات خود را افزایش دهند تا بتوانند موافقت پارلمان را براي دریافت بودجۀ 

  
  کننده  مصرفچشم پوشی منطقی 

گیري نسبت به شهروندان دارد؟ زیرا دولت براي آن پایگاه هزینه پرداخت  چرا دولت پایگاه بهتري  براي تصمیم
هاي ویتامینی، دولت میلیون ها  از برقرار کردن استانداردهاي ایمنی براي کمربند ایمنی تا اثربخشی مکمل. کند می

آوري  کنندگان به تنهایی این اطلاعات را جمع اگر هر کدام از مصرف. ندک دلار براي تعیین بهترین پاسخ هزینه می
هاي این کار دور هم جمع شوند،  اگر افراد براي تقسیم هزینه. هاي گزاف بسیاري به هدر خواهد رفت کنند، هزینه

و ایمنی چشم   سلامتکنندگان از نتایج بسیاري از اقدامات  به طور منطقی مصرف.  نوعی دولت به وجود خواهد آمد
آوري اطلاّعات نسبت به این که افراد به تنهایی اقدام به چنین کاري کنند،  پوشی می کنند زیرا دولت براي جمع

هاي ویتامین، انجام کنترل کیفیت در یک  حتّی براي یک کالاي خصوصی مانند شیشه. اثربخشی بیشتري دارد
افراد با تفویض . هایشان بارها و بارها اقدام به این کار کنند در خانه تر از این است که  افراد آزمایشگاه دولتی ارزان
مانند، زیرا تفویض اختیار به  گیري خود به دولت هم چنان در این چشم پوشی منطقی باقی  می اختیار قدرت تصمیم

نی غذا و داروها را میزان ایم )(FDAغذا و دارو  دیریتدولت براي آن ها بهتر است و به همین دلیل است که مثلاً م
مطالعاتی بر روي اثرات آلودگی انجام داده و واحد  )(EPAکند، مؤسسۀ حفاظت از محیط زیست  آزمایش می

  .کند ایمنی بزرگراه ها و وسایل نقلیۀ موتوري را بررسی می) (DOTونقل  حمل
  کدام یک عمومی تراست: شیر یا نان

هاي کالا و روش تولید و مبادلۀ آن  بندي شود، به مشخصّه ی طبقهاین که کالایی در بین کالاهاي عمومی و خصوص
اگر کالایی به صورت جمعی تولید شود، طوري که مصرف یک فرد نتواند جدا از مصرف دیگران . بستگی دارد

هاي کالا در زمان خرید توسط  در حالی که اگر مشخصّه. باشد، در چنین موردي دخالت دولت ضروري است
، نان و شیر که توسط عموم مردم ي به دو کالا. تر است مشاهده باشد، تکیه بر بازار خصوصی مناسب خریدار قابل
پایگاه هاي عرضۀ . شود  بیش از صدسال است که عرضۀ شیر توسط دولت کنترل می. شود، توجه کنید مصرف می

روزه عرضۀ شیري که توسط ام. )6(عمومی شیر در نیویورك و سایر شهرهاي ایالات متحّده تأسیس شده است
در مقابل عرضۀ نان به عنوان یک غذا چندان تحت . استانداردهاي دولتی تولید و بررسی نشده باشد غیرقانونی است

شود و تولید هر  چرا استانداردهاي این دو غذا این قدر با هم تفاوت دارند؟ نان در تنور پخته می. قوانین دولتی نیست
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وقتی نان پخته شده مدت . برد حال، پختن در تنور بسیاري از میکروب ها را از بین می قرص نان جداست، در عین
هاي کپک مانند سفید و سبز روي آن  شود و لکهّ زیادي روي قفسه بماند تازگی خود را از دست داده و سفت می

هاي  شیر از گاوداري اما. شدگی نان توسط مشتري به راحتی قابل مشاهده است این علایم خراب. کند رشد می
کننده را  بنابراین، آلودگی یک گاوداري هزاران مصرف. شود مختلف جمع شده، پردازش شده و آماده فروش می

توان با تمیز نگه داشتن گاوها،  بنابراین، می. بیشترین منشاء آلودگی مربوط به زمان دوشیدن شیر است. کند تهدید می
ها  یدن شیر و جارو کردن کودها و بیرون ریختن آن از طویله از این آلودگیاستفاده از وسایل استریل براي دوش

پذیر  اي متوسط امکان هاي دولتی با هزینه بایستی توجه کرد که کنترل سلامت  شیر توسط مؤسسه. پیشگیري کرد
به سلامت  شیر مطمئن  ها بازدید کرده و نسبت توانند به تنهایی از تمام گاوداري است، در حالی که افراد خود نمی

تواند مطمئن باشد که  کننده چگونه می اما یک مصرف. توان طی فرآیند تولید شیر از بین برد باکتري را می. شوند
برچسب پاستوریزه بر روي شیشۀ شیر قابل اعتماد است؟ بنابراین، براي اجراي یک برنامۀ کنترل کیفیت دقیق که در 

هاي خطرناك  بسیاري از باکتري. بر آن نظارت کند، دخالت دولت ضروري است طول فرآیند تولید و عرضۀ شیر
نده غیرممکن نک دهد و بنابراین، تشخیص آن ها توسط مصرف شیر از جمله سالمونلا رنگ و یا مزةّ شیر را تغییر نمی

را در جامعه منتشر  تواند به راحتی آلودگی هاست و عرضۀ شیر آلوده می شیر محیطی مناسب براي رشد باکتري. است
کند در عین حال، آلودگی یک گاوداري نیز قابل تشخیص نیست، زیرا شیر تولید شده از گاوداري هاي مختلف با 

ها به راحتی در شیر رشد کرده و به مردم جامعه و به خصوص قشر  باکتري. رسد هم مخلوط شده و به فروش می
  . رسند پذیر یعنی کودکان می آسیب
شود که این فرآورده به شدت مستعد  قانون مندي و کنترل توسط دولت باشد و  زیاد شیر باعث میهاي  مشخصّه

نان . توانند دریافت کنند کنندگان در حین خرید شیر می نتیجۀ نهایی و مهم این کنترل، اطلاّعاتی است که مصرف
اطلاعات مورد نیاز . یر این گونه نیستکنندگان قابل تشخیص است در حالی که ش فاسد شده به راحتی توسط مصرف

شود و  براي حفظ ایمنی جامعه در صورتی که فرآیندهاي قانونی براي کنترل تولید برقرار باشد، با هزینۀ کم تولید می
ویژگی میزان هزینۀ کسب اطلاّعات در مورد . کند کنندگان جلوگیري می تک مصرف از تحمیل هزینۀ زیاد به تک

  .تبدیل به یک کالاي عمومی و کیفیت نان را تبدیل به یک کالاي خصوصی کرده استیک کالا، شیر را 
آوري اطّلاعات کافی به مرحلۀ بحرانی  در عین حال، بایستی توجه کرد که در بسیاري مواقع، مشکلات قبل از جمع 
ینه بدون مطالعۀ کافی ها دلار هز گیري در مورد زندگی هزاران نفر یا میلیون رسند و گاهی ممکن است تصمیم می

بسیاري از اطلاعات . هاي فردي و گروهی است انجام شود  که این گونه مشکلات معمولاً ناشی از تعارض بین انگیزه
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آوري آن اطّلاعات نداشته باشد،  ممکن است در حلّ مسایل عمومی مفید باشند، اما هیچ فرد خاصی تمایل به جمع
رند و حتّی اگر افرادي هم از این کار سود ببرند، قادر به اختصاص منابع کافی به مگر کسانی که از این کار سود بب

. مشکل موجود نخواهد بود، زیرا سود حاصله براي آن ها بسیار کمتر از سودي است که عاید کلّ جامعه خواهد شد
است که تئوري لازم باعث تولید ناکافی در جامعه می گردد،   1این که چرا فرصت طلبی براي درك موضوع 

  .)7(شود کالاهاي عمومی با جزئیات بیشتري تشریح شود که در زیر توضیح داده می
  مطلقمطلق  ي عمومیي عمومیـ تئوري کالاـ تئوري کالا1515ــ33

به عنوان . توان به صورت خصوصی نیز به خوبی تولید کرد اما این کالا را می. اطلاّعات یک کالاي عمومی است
ریده و به ازاي دریافت هر کانال یا برنامه مبلغی را پرداخت کنند و یا این توانند یک تلویزیون کابلی خ مثال، افراد می
، درآمدهاي تبلیغاتی و غیره تأمین یاهداکه هزینۀ آن از محلّ مالیات ها، ها را به صورت یک کالاي عمومی  که برنامه

ک کالاي عمومی در جامعه باید شود، دریافت کنند، براي بررسی بیشتر  باید به این سؤال پاسخ داد که چقدر از ی می
توانند یک  هرکدام از این افراد می. تشکیل شده است Cو  A  ،Bاي را فرض کنید که از سه فرد  تولید شود؟ جامعه

توانند مالیات پرداخت  دلار به ازاي هر کانال دریافت کنند، یا این که می 5ها را با پرداخت  تلویزیون خریده و برنامه
دلار به ازاي هر کانال که به صورت جمعی و از محل مالیات ها  10هاي تلویزیونی را با هزینۀ  امهکرده و سپس برن

در نمودار   Cو  A  ،Bهاي تلویزیون براي افراد  تقاضا و عرضۀ خصوصی کانال. پرداخت خواهد شد دریافت نمایند
a)2مع کردن افقی مقدار تقاضاي هر سه در تقاضاي کلّ بازار خصوصی این سه فرد با ج ).نشان داده شده است 15ـ

ص به دست می ص شده است )15ـb)2آید که در نمودار  یک قیمت مشخّ دلار، فرد  10به عنوان مثال، در قیمت .مشخّ
A  یک کانال را خریداري خواهد کرد، فردB  کانال و فرد سهC بنابراین، کلّ تقاضا در . هیچ کانالی را نخواهد خرید

 2+5+0=7دلار به ازاي هر کانال تقاضاي بازار  5به طور مشابه در قیمت . خواهد بود 1+  3+  0= 4دلار  10قیمت 
تعادل بازار در یک . شود می 3+7+4=14خواهد شد و در قیمت یک دلار به ازاي هر کانال مقدار تقاضاي بازار 

 Aبراي فرد  2انال با میزان تقاضاي ک 7هاي  دلار براي فروش برنامه 5پذیري کامل در قیمت  منحنی عرضه با انعطاف
تقاضا براي کالاهاي عمومی متفاوت . شود برقرار می Cو میزان تقاضاي صفر براي فرد  Bبراي فرد  5و میزان تقاضاي 

هاي آن استفاده  توانند از برنامه اگر دولت یک کانال عمومی از محلّ مالیات ها فراهم آورد، تمام افراد می. است
در این مثال، ارزش کلّ کانال اول . تک افراد جامعه است ین کالاي عمومی جمع ارزش آن براي تکارزش ا. کنند

و به طور مشابه . دلار است 29دلار و براي کلّ جامعه  C 4پانزده دلار و براي فرد  Bده دلار، براي فرد  Aبراي فرد 

                                                
1 - Free- Riding 
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دلار و براي ششمی  0+10+2=12م دلار و براي کانال سو 5+5/12+3=5/20ارزش کلّ کانال دوم برابر 
همان طور که مقادیر به صورت افقی براي نشان دادن تقاضاي کلّ بازار در یک . دلار خواهد شد 0+5/2+0=5/2

ها در یک مقدار خاص به طور عمودي با هم جمع  ارزش. نشان داده شده است )15ـb)2قیمت خاص در نمودار 
نشان داده شده  )15ـC)2ک کالاي عمومی مشخصّ شود که در نمودار شوند تا ارزش حاصلۀ کلّ جامعه از ی می
  .)8(است

  Qمنحنی تقاضا جامعه براي یک کالاي عمومی با مقدار 
Value Total = VA + VB + VC 

  Pمنحنی تقاضاي بازار براي یک کالاي خصوصی با قیمت 
Quantity Total = QA + QB + QC 

  .ر یعنی دوبرابر قیمت تولید آن براي یک نفر می باشددلا 10هزینه پخش یک کانال براي همه 
بنابراین، . باشد براي جامعه تولید یک کالاي عمومی تا زمانی که هزینۀ نهایی کمتر از ارزش افزوده است، مفید می

. آید حد بهینۀ جامعه در محلّ تلاقی منحنی عرضۀ کالاي عمومی و منحنی شبه تقاضاي کالاي عمومی به دست می
ارزش افراد ) دلار 10(دلار عرضۀ خواهد شد، زیرا هزینۀ نهایی کانال چهارم  30کانال با هزینه کلّ  3مثال قبل،  در

  ).دلار 0+  5/7+  1=  5/8(دهد  یجامعه را افزایش م
  . وضع اکثریت مردم را بهتر، اما تعداد کمتري را راضی می کنند کالاهاي عمومی

کانال  2دلار پرداخت کرده و  10تواند  می  Aرسد، فرد  دلار به فروش می 5ه قیمت در بازار خصوصی که هر کانال ب
دلار براي  30چه کسی . کانال خریداري کند 5دلار  25تواند با پرداخت  می Bخریداري کند و هم چنین فرد 

. آوري شود معدلار از همۀ افراد ج 10کانال عمومی پرداخت خواهد کرد؟ فرض کنید مالیاتی معادل  3دریافت 
 3تواند با مشارکت در پرداخت مالیات با همان مبلغ قبلی  او می. شود با حالت خصوصی متفاوت می Aشرایط فرد 

از این شرایط عصبانی شده و مایل به پرداخت مالیات نخواهد بود، زیرا او قبلاً چیزي  Cفرد . کانال را دریافت کند
مازاد مصرف . دلار براي کالایی که چندان تمایلی به آن ندارد، بپردازد 10کرده و اکنون مجبور است  پرداخت نمی

که او از سه کانال به دست می آورد، ارزش کمتري از مالیات هاي جدیدي دارد که )  4+3+2= 9دلار (کننده 
تري صورت انگیزة زیادي دارد که میزان تقاضاي خود را به دولت بفهماند تا تولید کم Cفرد . مجبور است، بپردازد

به دلیل این که  اکنوناما (کرده است  او ممکن است از این شرایط بیزار باشد، زیرا قبلاً این برنامه را تماشا نمی. گیرد
هاي تلویزیونی مبلغی  و مایل نیست الان در ازاي تماشاي برنامه) کند ها عمومی هستند آن ها را تماشا می کانال
  را متقاعد کند که حد بهینه جامعه را کم کرده و تنها یک کانال ارائه دهد شرایط  بتواند دولت Cاگر فرد . بپردازد
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  :منحنی تقاضاي خصوصی در مقابل عمومی - 15- 2شکل 
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 3هاي تلویزیونی را دوست دارد و ارزش  برنامه Bفرد . بدتر می شود Bو   Aوي بهتر خواهد شد اما شرایط افراد 
اما او نیز در . پردازد دلار مالیات است که می 10بسیار بیشتر از ) دلار 15+  5/12+  10=  5/37(کانال فعلی براي او 

با این . خواهد کانال عمومی می 5تواند تماشا کند در حالی که وي  کانال را می 3شرایط فعلی راضی نیست، زیرا تنها 
) دلار 67/6(وشش این هزینۀ معادل یک سوم  آن دلار هزینه خواهند داشت، اما او براي پ 20کانال اضافی  2که این 

هاي بیشتر از قبل خواهد  بنابراین، وي در چنین شرایطی مایل به دریافت کانال. به عنوان مالیات پرداخت خواهد کرد
ر در این حالت، شرایط کلّ گروه د. ناراضی باشند، شرایط آن ها بهتر از قبل می شود Bو  Aبود، اما اگر حتّی افراد 

  در. مجموع بهتر از قبل شده ، اما هر کدام از افراد به تنهایی دلیلی براي شکایت و تلاش براي تغییر اوضاع دارند
تحلیل هزینه ـ  سازوکارگذاري بازار بایستی از  مورد کالاهاي عمومی براي تخصیص و تقسیم منابع به جاي قیمت

در یک بازار . رود گیري به کار می هاي مدیریتی و رأي گیري عمومی، رویه براي تصمیم. منفعت استفاده کرد
چرا . خرد خصوصی اگر فردي ارزش بیشتري براي یک کالا قایل باشد، با پرداخت بیشتر مقدار بیشتري از آن را می

مالیات افراد بستگی به میزان تقاضاي آن ها براي خدمات ندارد؟ بدون ایجاد یک حالت غیرمنصفانه هیچ راهی براي 
توان گفت که یک کالاي عمومی براي  هر فرد چقدر ارزش  ایه خدمات بااستفاده از مالیات وجود ندارد، زیرا نمیار
میزان تمایل به یک کالا و میزان ارزشی را که براي آن کالا قایلند را  ، در بازار خصوصی، خریدار و افراد. دارد

ص می  3هر دو  Cو  Bدر مثال قبل، فرد . گیرد ي صورت نمیکند ، اما در مورد کالاهاي عمومی هیچ خرید مشخّ
اي را طرّاحی کنیم که از  فرض کنید پرسش نامه. ارزش بیشتري براي آن قایل است Bکنند، اما فرد  کانال را تماشا می

. خصّ کنیمکند تا بر اساس آن مقدار مالیات ها را مش هاي تلویزیون را تماشا می هر فرد بپرسیم هر فرد چقدر از برنامه
کند تا مالیات بیشتري بپردازد؟ پرداخت بیشتر او تعداد  هاي بیشتري را تماشا می باید تظاهر کند که برنامه Bچرا فرد 
در مقابل فردي که نمی خواهد مبلغی پرداخت کند، می تواند بگوید هیچ . ها را براي وي افزایش نخواهد داد کانال

به این دلیل  (.کانال را تماشا خواهد کرد 3ی نیز نپردازد در حالی که هم چنان هر برنامه اي را تماشا نمی کند و مبلغ
دهد و تنها تخمینی  هاي افراد را در بازار نشان نمی تنها یک منحنی شبه تقاضاست زیرا انتخاب 15ـC2است که منحنی 

ي انگیزه زیادي دارند که دولت را و افراد مشابه و Bفرد  ).سازي ارزش اجتماعی می باشد از عمل افراد براي بهینه
تا زمانی که . مجبور به ارایۀ خدمات عمومی بیشتر کنند، زیرا بیشتر هزینۀ آن از کلّ جامعه دریافت خواهد شد

توان از رفتار بازار براي محاسبه تقاضا استفاده کرد و افراد بر  شوند، نمی کالاهاي عمومی بدون پرداخت عرضه می
ود براي دریافت خدمات بیشتر به پرسش نامه پاسخ خواهند داد و تا زمانی که به مزایا و اساس انگیزة شخصی خ
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کنند، توجه کنیم،  ها و افرادي که آن را پرداخت می کنند، توجه نکرده و تنها به هزینه افرادي که آن را رعایت می
  .اردهیچ راهی براي جلب توجه توافق همۀ افرد با میزان بهینۀ جامعه وجود ند

دهد، زیرا اقدامات شخصی هر کدام از افراد  گذاري اجتماعی تنها یک منحنی شبه تقاضا را ارایه می عملکرد ارزش
تولید یک .دهد که یک حد بهینه مشخصّ شود، بلکه تنها یک مقدار تخمینی بایستی ارایۀ شود هرگز اجازه نمی

ایستی تولید شود و هزینه آن چگونه باید پرداخت شود؟ این که چه مقدار ب: کند کالاي عمومی دو مشکل ایجاد می
به عنوان مثال، یک استخر شنا بعد از این که ساخته . هیچ کدام از این دو مشکل از طریق اقدام فردي قابل حل نیستند

به بنابراین، افراد . اگر یک فرد اضافی از آن استفاده کند، هزینۀ زیادي ندارد. شد یک کالاي نیمه عمومی است
طوري که افراد . توان هزینۀ استخر را از محلّ مالیات ها پرداخت کرد می. توانند درخواست تقاضا کنند راحتی می

توان هزینه استخر را به صورت فردي از  هم چنین، می. هزینه یکسان یا هزینه بر اساس درآمد خود پرداخت کنند
بیشتري به شنا داشته و بیشتر به استخر بروند، هزینۀ  قۀ کنندگان دریافت کرد در این صورت، افرادي که علا مصرف

اگر ما کاملاً وابسته به .بنابراین، هیچ روشی براي تعیین میزان بهینۀ جامعه وجود ندارد. بیشتري پرداخت خواهند کرد
دهد،  ان میاي به ساخت استخر به تعدادي که منحنی تقاضاي جامعه نش کنندگان مالیات علاقه مالیات باشیم، پرداخت

ها را به طور فردي دریافت کنیم ، نیز هر شخصی تا زمانی که هزینۀ نهایی برابر صفر شود  اگر هزینه. نخواهند داشت
چگونه . یک روش عملی براي تعیین میزان خدمات به هزینۀ مبادلۀ کالاي خاص بستگی دارد. به استخر نخواهد رفت

ها را براي پرداخت در مقابل مصرف  کننده توان مصرف به راحتی میشود؟ آیا  یک کالا کاملاً عمومی تلقّی می
توان گفت که مجموعاً چه میزان تقاضا وجود خواهد داشت؟ آیا همۀ افراد تمایل به مصرف  راضی کرد؟ آیا می

چ زمانی که هی. دارند؟ خرید کالاهاي عمومی حتّی اگر مقدار پول زیاد شود نیز هم چنان داراي مشکل خواهد بود
دهندگان با تولید  تواند مطمئن باشد که کالاهاي ارایه شده کیفیت لازم را دارد، ممکن است برخی از ارایه فردي نمی

حتّی اگر همۀ ما خواهان یک ارتش خوب یا . تر مقدار بیشتري سود دریافت کنند کالاها و خدمات با کیفیت پائین
یلی نداریم که وقتمان را صرف کنیم تا ببینیم آیا افرادي که مبلغی بیمارستان خوب باشیم، هیچ کدام از ما شخصاً تما

دهند یا نه؟ این مشکلات در  کنند تا این کالاهاي عمومی را تولید کنند، کارشان را به خوبی انجام می دریافت می
  .کند مجموع تقویت قراردادهاي عمومی را مشکل می

  هاي عفونیهاي عفونی  بیماريبیماري  11بیرونیبیرونیاثرات اثرات ـ ـ 1515ــ44

                                                
1 - Externalities 
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براي تعیین میزان عمومیت یک کالا این است که ببینیم عملکرد یک فرد چگونه بر رفاه سایرین اثر یک روش 
در حالی که نادیده . گذارد کنندگان می در مثال قبل، یک اشتباه توسط نانوا اثر بسیار محدودي بر مصرف. گذارد می

بنابراین، اقتصاددانان . هزاران نفر شود در یک گاوداري ممکن است باعث بیماري یا مرگ بهداشتیگرفتن شرایط 
بیرونی  و  اثراتهاي عفونی یک مثال معمول از  بیماري. معتقدند که شیر پیامدهاي بیرونی  بیشتري نسبت به نان دارد

هاي منتقله  شغل اول نویسندة کتاب ، مأمور تحقیق در مورد بیماري. می باشد و اساس بسیاري از قوانین سلامت پایه
چرا پول مالیات بایستی صرف بررسی افراد آلوده به عفونت و . در شهر نیویورك بوده است)  (1STDاه جنسی از ر

سیلین شود؟ چرا کسی که آلوده به  کسانی که با آن ها رابطه جنسی داشته و انتقال آن ها به کلینیک جهت تزریق پنی
کسی که آلوده به . بیرونی زیادي دارند پیامدها  نتعفونت است، خود انگیزة زیادي جهت پیگیري درمان ندارد؟ عفو

اي را که در اثر انتشار عفونت به جامعه تحمیل کرده است،  پردازد، اما هزینه عفونت است، هزینۀ درمان خود را می
هاي شخصی و اجتماعی به این معنی است که افراد انگیزة کافی براي پیگیري درمان  تفاوت بین هزینه. پردازد نمی
اگر شما این هفته یا هفته دیگر . چه اتّفاقی رخ خواهد داد؟ اگر شما متوجه شوید که آلوده به عفونت هستید. ندارند

اید در  درمان شوید، ممکن است چندان تفاوتی براي خود شما نداشته باشد، اما خطري که جامعه را با آن مواجه کرده
هاي شخصی و اجتماعی آلودگی را بیشتر  ها تفاوت بین هزینه بیماريانتقال جنسی . این دو حالت بسیار متفاوت است

تمایل به .دار شدن وضعیت اجتماعی افراد، بسیار مشکل است آوري اطلاّعات به دلیل لکهّ کند، زیرا جمع می
تمام وقتی فردي سرماخوردگی داشته باشد . دهد اي هزینۀ مبادله را به شدت افزایش می خصوصی ماندن چنین مسأله
دهند، اما اگر کسی مبتلا به سوزاك یا سیفلیس باشد، تشخیص آن حتّی براي شرکاي جنسی  افراد آن را تشخیص می

ص سرماخوردگی است فرد مبتلا به بیماري. غیرممکن است هاي منتقله از راه  هم چنان که سرفه کردن علامت مشخّ
  .جنسی نیز خود باید بگوید که آلوده است

زیرا اگر بگویند، برچسب آلوده بودن می خورد و از طرفی تمام . اي بسیاري از افراد مشکل استاین موضوع بر
در حالی که براي جامعه بسیار مفید است که . اند باید تحت درمان قرار گیرند کسانی هم که با وي رابطۀ جنسی داشته

اي براي خود وي هزینۀ  اما چنین مسأله .تمام شرکاي جنسی یک بیمار مبتلا به عفونت، بدانند که وي بیمار است
ت متحّده خدمات سلامت عمومی ایالا. زیادي دارد و ممکن است حتّی دوستان، همسر و شغل خود را از دست بدهد

هاي اجتماعی ناشی از عدم مراجعۀ آن ها تصویب  قانونی را براي محرمانه ماندن نام افراد بیمار جهت کم کردن هزینه
هاي منتقله از راه جنسی براي درمان مراجعه کند، بیماري  ساس این قانون، اگر بیمار مبتلا به بیماريبر ا. کرده است

                                                
1- Sexual Transmitted Diseases  
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اما اگر . وي فاش نخواهد شد و فقط افراد خاص مانند همسر وي به طور خصوصی از این موضوع مطّلع خواهد شد
که افراد اطلاّعات دیگر خود را در اطلاّعات خاص مربوط به بیمار فاش شود، در آن صورت، بسیار مشکل است 

  .قرار دهنداین سازمان  اختیار 
پدر و مادري که فرزندشان بیمار شده یا در معرض . هاست هاي گسترش عفونت ها مثالی آشنا از محل مهد کودك

از  اگر آن ها در خانه بمانند یک روز کاري را. توانند داشته باشند سرماخوردگی است، انتخاب هاي مختلفی می
دهند و اگر کودکشان را به مهدکودك بفرستند دیگر کودکان را در معرض آلودگی و بیماري قرار  دست می

اما هزینۀ حالت دوم بر جامعه و پدر و مادر دیگر کودکان تحمیل . شود هزینۀ حالت اول شخصاً پرداخت می. دهند می
دهند کودکشان را  ن زیاد است، در این حالت ترجیح میبنابراین، بسیاري از پدر و مادرهایی که کارشا. خواهد شد

اند که  کردهوضع ها همواره از این گونه اتّفاقات تنفّر داشته و قانونی را  کارکنان مهدکودك. به مهدکودك بفرستند
اگر کودکی در مهدکودك بیمار شود، پدر و مادر وي بلافاصله بایستی مراجعه کرده و او را از مهدکودك تحویل 

ها تلاش  مهدکودك. بگیرند و در غیر این صورت، کودك آن ها از تسهیلات مهدکودك محروم خواهد شد
منافع شخصی به فکر فقط  اینکه کلّ جامعه مفید است، نهکنند پدر و مادرها را وادار به انجام کاري کنند که براي  می

  .باشند خودشان
  ها اپیدمی

گیري که زمانی  مرگ سیاه افراد میانسال، بیماري همه. ها اثرات زیادي بر تمام شهروندان دارد بروز ناگهانی بیماري
که باعث مرگ هزاران  1918کرد، توبرکلوسیس، سیفلیس، پاندمی سرماخوردگی در سال  مردم مصر را مبتلا می

ها قبل از کشف علّت بیماري  سرایت بیماري.)9(ها هستند همگی انواعی از این بیماري و اخیرا نیز ایدزجوان شد،
در جوامع ابتدایی فردي . هایی قرنطینه کردن افراد است یکی از اقدامات اخیر براي چنین بیماري .صورت می گیرد
گیري طاعون، مسافرین  در زمان همه 1400هاي  در دهه. شد یله خود تبعید میشد براي مدتی از قب که بیمار می

شدند تا کسانی که احیاناً مبتلا به بیماري  شدند، براي مدتی همان جا نگه داشته می هایی که وارد بنادر می کشتی
به کشتی اجازة تخلیۀ بار  شدند که افراد کشتی حامل طاعون نیستند هستند بمیرند و زمانی که مقامات بندر مطمئن می

زیرا بیشتر  ،علاقۀ عموم مردم به کاهش بیماري با علاقۀ تجار و بازرگانان کشتی در تعارض بود. شد داده می
. شد متوجه جمعیت شهر بود، اما مزایاي ادامۀ تجارت به تنهایی عاید تجار می) مثل مرگ(هاي یک اپیدمی  هزینه
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مدت   آمیز عدم توجه به خطرات طولانی بر نتایج فاجعه1توسط هنریک ایبسن  "دشمن مردم"طرح نمایش معروف 
  . )10(مدت توجه دارد ها براي کسب منافع کوتاه بیماري

شناخته  2جذام اولین بیماري مسري بود که تحت کنترل سلامت  عمومی درآمد که امروزه به عنوان بیماري هانسون
کشف کرد و مشاهده کرد باکتري عامل آن که جلد پوست را از بین برده و ایجاد  هانسون عامل بیماري را. شود می

. خود عفونت، خطرات به مراتب کمتري نسبت به عوارض جانبی آن داشت. شود کند، رشدش کم می حساسیت می
ن قدر کنند، ممکن است آ کنند و چون احساس خارش می افراد جذامی در نواحی تحت تأثیر، درد را احساس نمی

ا اینکه دچار سوختگی شوند، بدون این که متوجه باشند، باکتري ی. این اعضا را بخارانند که گوشتشان سوراخ شود
تواند به راحتی از فردي به فرد دیگر منتقل شود، بنابراین، آلودگی مستلزم رابطۀ بسیار نزدیک در  این بیماري نمی

شدند تا از انتشار آلودگی جلوگیري  عموم مردم جدا نگهداري میافراد جذامی از . یک دورة زمانی طولانی است
بیوتیک، معالجۀ این نوع  افراد جذامی وجود داشتند ، درمان با آنتی 1953ت متحّدة تا سال با این که در ایالا. شود

  .قرنطینۀ موقّت در بیمارستان نقش زیادي در کاهش بروز جذام دارد. آلودگی را اصلاح کرد 
جذام تا اواخر قرون . ها وجود داشت بیمارستان براي نگهداري جذامی 200یستم فقط در فرانسه بیش از در قرن ب

رونده است، بیماري که به  جذام یک بیماري پیش. اما به هزینۀ آن توجه کنید. وسطی در اروپا چندان معمول نبود
اي نیز نخواهد  کننده شود، زیرا هیچ ملاقات میشود، در واقع از زندگی جدا  دلیل جذام به بیمارستان فرستاده می

  .تنها پس از مرگ، کلیسا براي وي مراسم تدفین برگزار کرده و افراد فامیل برایش سوگواري خواهند کرد. داشت
هاي اولیۀ جذام مانند خارش چندان نامعمول نیستند، تشخیص مبتلایان واقعی  به دلیل این که بسیاري از علایم و نشانه

هاي مخصوص  بنابراین، ممکن است افراد بسیاري هم که جذام نداشته باشند به طور موقّت در بیمارستان. ل استمشک
به دلیل عدم اطمینان در تشخیص و نتایج .). که در آن جا ممکن است مبتلا به جذام شوند(جذام نگهداري شوند 

خارش نداشتند و ممکن بود  بدلیلعه به پزشک مختلفی که ممکن است به وجود آید، افراد تمایل چندانی به مراج
قرنطینۀ موقّت . کرد ابتلا به جذام افراد را از جامعه و خانواده جدا می. اطلاّعاتشان را حتّی به همسایگان نیز ندهند

ومیر را ناشی شوند،  ها میزان بالایی از مرگ ممکن است به محافظت از جامعه کمک کند و تنها زمانی که اپیدمی
  .قۀ جامعه به پیگیري بیماري از علاقۀ افراد به آزادي بیشتر شودعلا

  

                                                
1 = Henrik Ibsen  
2 = Hanson, s disease  
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  (HIV) ایدز  

 1980زمانی که ایدز در سال . )11(دهد ها و سیاست هاي عمومی را نشان می ایدز نیز نتایج اقتصادي کنترل بیماري
ر به ازاي هر بیمار تخمین زده دلا 147000این هزینه معادل  1987در سال . کشف شد، هزینۀ درمان آن بسیار زیاد بود

. مقیاس بود هايجویی  یک دلیل براي کاهش هزینه، صرفه. هاي بعدي این هزینه کمتر شد در طول زمان، تخمین. شد
هاي  در مورد بیماري ایدز، مراقبت. یافت هرچه که تعداد موارد بیشتري درمان می شدند، هزینۀ واحد کاهش می

هاي اخیر یک تنزّل شدید در تحقیقات  دارد، اما به گونه اي  باورنکردنی در دههدوستانه  اهداف انسان درمانی
آمیز علایم بیماري را از بین  امروزه درمان با پروتزهاي بازدارندة ترکیبی به طور موفقیت . پزشکی به وجود آمد

ان نکرده و فقط آن را سرکوب هرچند عفونت را درم. دهد برد و توانایی بیمار را براي انجام کارها افزایش می می
  .هاي درمان با هزینۀ زیاد است هاي زندگی مترادف افزایش تعداد سال بنابراین، افزایش سال. کند می

ارتباط بین  . دهد افزایش مینیز را   بازار شرکت هاي بیمه، میزان شکست  1ین در اثر انتخاب معکوسایدز هم چن
ز به این معنی است که افراد ممکن است اطلاّعات شخصی زیادي داشته تعدد، نوع و تعداد شرکاي جنسی و اید

دانند که  افرادي که آزمایش ایدز آن ها مثبت است می. اي نیست باشند که این اطلاّعات در اختیار شرکت هاي بیمه
هاي دي شرکتنابراین ممکن است پوشش فرقابل توجهی نیاز خواهند داشت ب درمانیهاي  در آینده نزدیک به مراقبت

ناپذیري بیماري ایدز براي کسانی  اجتناب. اي توسط گروهی که صددرصد داراي ریسک ایدز هستند اشغال شود بیمه
هاي  شود که نتوانند شغلشان را تغییر دهند و هم چنین، اگر برنامه آن ها مثبت شده است باعث می HIVکه تست 

هایی را تغییر  توانند چنین برنامه د داراي محدودیت باشد، نمیاي براي افرادي که داراي شرایط ریسک هستن بیمه
یک بانک از دادن وام . کند هاي نوزادان در سنین پایین بسیاري از ارتباطات اقتصادي را مختل می بروز بیماري. دهند

مند  سیار علاقهکند در حالی که ب ساله تا زمانی که تضمینی ایجاد نشود، اجتناب می 83دلاري به یک فرد  2580000
مثبت دارد، بایستی  HIVمرد جوانی که تست . ساله براي خرید خانه وام بدهد 33است همین مبلغ را به یک فرد 

اش داشته باشد و ممکن است  خود و هم چنین هزینۀ زندگی شرکاي جنسی درمانمقداري پول براي پرداخت هزینۀ 
بنابراین، ممکن . او بانک نخواهد توانست مبلغ وام را پس بگیرد تصور کند که اگر از بانک وام بگیرد، پس از فوت

 سازوکارهايتوسعۀ . افراد با ریسک بالا اعتماد کنند عمر  بیمه تامین نقش بهبه طور غیر عمدي است بانک ها 

                                                
1 - Adverse Selection 
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جاي اجتماعی جهت غلبه بر تأثیرات نتایج بیماري ایدز بر قراردادهاي اجتماعی مدت زیادي طول خواهد کشید و 
  .امیدواري است که معالجۀ بیماري قبل از این که مؤسسات مالی تعدیل و تطبیق لازم را انجام دهند، فراهم شود

  مبارزة اخلاقی براي سلامت  عمومی:  1بهداشت محیط زیستانقلاب 
داد، بخشی هاي مسري را کاهش  سلامت  عمومی که تهدید ناشی از وبا، دیفتري، تیفوئید و دیگر بیماري اصلاحات 

پوسترهایی که . )12(هاي طبقۀ متوسط را بر کلّ جامعه تحمیل کرد از انقلاب اجتماعی قرن نوزدهم است که ارزش
کردند، نگران این نبودند که افرادي که در درون استخر هستند در حین  می  سنگ حمله به شرایط کار در معادن زغال

کردند، به  بلکه واقعیت این بود که زنانی که در زیرزمین کار میخم شدن از آبی که حاوي کثافات است بنوشند، 
سال بیشتر از ده ساعت در روز  12همچنین اعلام این که کودکان زیر . دلیل گرما مجبور بودند تا کمر لخت شوند
نفر دارند و اصلاحات از کثافت ت افراد. ها دوستانه بود تا پیشگیري از ناتوانی نباید کار کنند، بیشتر یک فعالیت انسان

در . هاي عفونی اثربخش بود اجتماعی به دنبال پاکیزگی و بهداشت بودند که این مسأله در کاهش گسترش بیماري
پایه و ) ه مدارك علمیو ن(اعتقاد به حقوق اخلاقی . عین حال راهی براي شناخت علم در آن زمان وجود نداشت

  .بود انگلیس در اساس انقلاب بهداشت محیط زیست 
فرستادن زنان به . نشد سلامتتمام تلاش ها براي اصلاح وضعیت سلامتی  و اخلاقی باعث بهتر شدن شرایط 

ومیر مادران را زیادتر  هاي زنان به جاي زایمان در خانه توسط قابله، تب زایمان را افزایش داد و میزان مرگ بیمارستان
. هاي استریل باعث کاهش سطح ایمنی کودکان طبقۀ متوسط شد جایگزینی تغذیه با شیر مادر توسط بطري. کرد
دانستند و اثرات سوء تغذیه  هاي ناشی از فقر مانند پلاگر را ناشی از عدم وجود بهداشت و وجود حشرات می بیماري

ۀ علم در مرحل. اقدامات زیادي براي بهداشت محیط انجام داد بهداشت محیط زیست انقلاب. گرفتند را نادیده می
ها و دیگر مشکلات  زمانی که براي بررسی خطرات محیطی، سرطان. دوم پس از اخلاقیات و ایدئولوژي قرار داشت

  .هاي تاریخی ارزش یادآوري و استفاده دارند کنیم، درس سلامت  عمومی تلاش می
  ت متّحدةگیري خدمات سلامت  عمومی در ایالا شکل

حضور . )13(شروع شد  2سیمن مرچنت میلادي از بیمارستان 1978 لت متحّده در ساخدمات سلامت  عمومی ایالا
ها را  ها مرتباً بیماري شد و کشتی المللی انجام می اول این که در این منطقه تجارت بین: دولت سه دلیل منطقی داشت
دوم . گزارش شود هاي این منطقۀ بنابراین، دولت علاقۀ زیادي داشت که تمام بیماري. کردند بین کشورها جابه جا می

شد، در حالی که ملوانان  در خانه و توسط افراد خانواده انجام می درمانیهاي  این که در آن زمان بسیاري از مراقبت
                                                
1 - Sanitary Revolution 
2 = Merchant Seaman 
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به طور معمول، کارگرانی که دچار . هاي زیادي را روي کشتی گذرانده و چندان وابسته به خانواده نبودند سال
در حالی که ملوانانی که مرتّباً سفر . بود خانواده شانت مراقبت از آن ها به عهدة شدند مسئولی بیماري یا ناتوانی می

کردند، ممکن بود در نقاط دیگر مثلاً بوستون یا شیکاگو یا جاي دیگري متولدّ شده و در زمان نیاز به مراقبت در  می
المللی براي رشد اقتصادي  جارت بینشهر خود نباشند که وابسته به خدمات اجتماعی شهرشان باشند و سوم این که ت

با وجود این که دولت تمایل به مراقبت از افراد بیمار یا ناتوان داشت اما عدة کمی مایل بودند . کشور ضروري بود
  .هایشان را ترك کرده و ملوان شوند خانه
ت شهرهاي ایالا. ر بودهاي سلامت  عمومی در قرن نوزدهم در ایالات متحّده نسبت به انگلیس محدودت فعالیت

در حالی که . ابداع کمتري در این ایالت وجود داشت. متّحده به اندازة شهرهاي انگلیس قدیمی و شلوغ نبودند
اولین هیأت ایالتی سلامت عمومی در . در اروپا به سرعت گسترش یافت  سلامتاصلاحات  هاي اجتماعی و  برنامه
هاي  شد که برنامه  سلامتشهر نیویورك یک مرکز فعال  1900ل در سا. در ماساچوست ایجاد شد 1850سال 

قانون غذا و . حمایتی مختلفی براي مهاجرین و هم چنین توزیع رایگان شیر استریل براي مادران و کودکان داشت
ت براي تدوین شد، اولین تعهد ملّی دول 1920که در سال  1تدوین شد و قانون شپارد تاونر 1906داروي سالم در سال 

گیري  ت متّحده، شکلنقطۀ عطف دیگر در بخش سلامت  عمومی ایالا. مراقبت از مادران و کودکان ایجاد کرد
براي هدایت تحقیقات   سلامتبود که اکنون بزرگ ترین مؤسسۀ عمومی  1952مؤسسۀ ملّی سلامت  در سال 

که  1970مدیکید را برقرار کرد ، قانون سال که مدیکر و  1965اجتماعی در سال  تأمینقانون اصلاحی . پزشکی است
دیگر نقاط عطف مهم در  (OSHA)را ایجاد کرد و مؤسسۀ سلامت  و ایمنی شغل (EPA) مؤسسه حفاظت از محیط 

  .ت متحّده استگیري خدمات سلامت  عمومی در ایالا شکل
  سلامت  عمومی در عملسلامت  عمومی در عمل: : ، دارو و جنگ، دارو و جنگ  ـ  جنسـ  جنس1515ــ55

دولت به عنوان نمایندة . برد به کار می  سلامترا براي تقویت قوانین ایمنی و  ودخ دولت، قدرت سیاست گذاري
قوانینی که توسط . کند هاي شخصی عمل می هاي گروه نسبت به فعالیت تمام شهروندان براي اثربخشی بیشتر فعالیت

وانین به ایجاد آزادي بیشتر با ایجاد شوند بلکه این ق شوند، تجاوز به آزادي محسوب نمی افراد و براي افراد تدوین می
دولت براي تقویت استانداردهاي سلامت عمومی به وجود نیامده است زیرا مردم از درك بهترین . نظم تأکید دارد

اند تا شهروندان بتوانند به طور منطقی ناآگاه مانده و  ها به وجود آمده در عوض دولت. علاقه و تمایل خود عاجزند
ورزش، پول درآوردن و هنر کنند به جاي این که بخواهند در هر ساعت درجۀ حرارت  وقت خود را صرف

                                                
1  - Shepard – Towner Act  
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از طریق کنار گذاشتن  بنابراین، دولت در برخی مواقع با رد تمایلات افراد. تسهیلات پاستوریزاسیون را چک کنند
، بلکه به این دلیل است که شود این حالت پدرمآبانه از ناآگاهی ناشی نمی. خواسته هاي آنان پا در میانی می کند

گیري براي  بنابراین، دولت براي کسانی که از تصمیم. افراد در برخی موارد فاقد صلاحیت و مهارت شناخته می شوند
  .گیرد خودشان ناتوان هستند مانند کودکان، معتادین و بیماران روانی تصمیم می

کند، آشکار  هاي فردي را رد می گیري س آن دولت تصمیماي را که بر اسا برخی از ارزش هاي پایه ،رفتارهاي جنسی
زیرا وراثت شکل اصلی مبادلات  ،ها رفتارهاي جنسی کودکان تحت کنترل پدر و مادر بود در طول قرن. سازد می

وت طبقۀ اشراف از قوانین مربوط به رعایا بسیار متفادر بنابراین، قوانین مربوط به برقراري ارتباط جنسی . اقتصادي بود
بایست با  توانستند با دختر یا پسر همسایه اشرافی خود رابطۀ جنسی داشته باشند، بلکه آن ها می طبقۀ اشراف نمی. بود

. نداشتند مالکیتیآمدند حقّ هیچ  زیرا کودکانی که از این رابطه به وجود می ،کردند رعایاي خود این گونه رفتار می
. بازان زن یا مرد ایجاد شد، مورد توجه قرار گرفت رة ازدواج هم جنس ترجیحات جنسی با مباحثات زیادي که دربا

  .بازي را به عنوان یک بیماري معرّفی کرد هم جنس 1974ت متحّده از سال شناسی ایالا انجمن روان
بازي نیست، بلکه رفتارهایی هم چون خوردن  ها فقط محدود به هم جنس عنوان کردن یک رفتار در لیست بیماري

 سر زا، صحبت کردن با مردگان، خوردن داروهاي توهمدراز کشیدن به شکل خوك، گزیدن لب، ختنه،  گوشت
خطّ . زبان و سرخوردگی نفسانی ممکن بود در یک فرهنگ عادي، و در فرهنگ دیگري به عنوان بیماري تلقی شود

ص تمایز بین دیکتاتوري و این که هر کسی را به انجام کاري که براي وي مطلوب  است مجبور کردن، چندان مشخّ
در یک جامعه ممکن است رفتار جنسی در . و واضح نیست و همیشه در جوامع یک موضوع مورد مناقشه بوده است

سنین پایین یا شروع رفتار جنسی در مراکز مذهبی معمول باشد، در حالی که در جامعۀ دیگر این اعمال ممکن است 
مانده براي مشارکت آن ها  حمایت از بیماران روانی و افراد عقب. حسوب شودبه عنوان جنایت یا عمل ضداخلاقی م

هاي عادي بایستی انجام شود، اما اغلب این افراد برخلاف تمایلشان براي داشتن فرزند و زندگی عادي  در فعالیت
ر را درك کند؟ آیا این کار تواند نتایج این کا آیا فرد می. شوند به خصوص اگر ناتوانی ارثی داشته باشد قرنطینه می

براي کودکان عادلانه و منصفانه است؟ حتّی اگر کودکان نقص ژنتیکی نداشته باشند عادلانه است که توسط پدر و 
باید این کودکان در پرورشگاه  نگهداري کرد؟ در این جا یک  کهمادري که مشکل دارند نگهداري شوند یا این 

توان کسی را بیشتر از دیگران مورد  چه کسی باید به حساب بیاید و آیا می کهاین است شود و آن  ل مطرح میاسؤ
  توجه قرار داد؟
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  چه کسی شهروند محسوب شود؟ سقط جنین و دیگر معضلات
ت متّحده هنوز نتوانسته است در این جامعۀ ایالا. گیري در مورد سقط جنین همیشه تعارض وجود دارد در تصمیم

کنیم، بلکه هدف ما در این جا  دست یابد و ما نیز در این مقوله تلاشی براي این کار نمیمورد به یک پاسخ روشن 
گذارد،  این است که ببینیم چگونه سقط جنین به عنوان یک معضل که بر سایر مشکلات سلامت عمومی اثر می

انی بایستی به عنوان مطرح است و سپس آن را براي تشریح یک مسألۀ عمومی به کار می گیریم و آن این که چه کس
  شهروند محسوب شوند و آیا دیدگاه هاي همه بایستی یکسان محاسبه شوند یا خیر؟ 

تواند ماهی را که سه روز از صید  یک قانون وجود داشت مبنی بر این که هیچ شهروندي نمی روم، در بازار قرن سوم
پس از سه روز چه اتّفاقی . })14)(سبی بودکه با توجه به عدم وجود یخچال زمان منا({آن گذشته است، بفروشد

آمیز  اما امروزه چنین رفتارهاي تبعیض. شدند ها به غیر شهروندان فروخته می افتد؟ این گونه ماهی براي ماهی می
ت متّحده قابل استفاده نبودند به ایالا در هاي دارویی که در آن زمان، فرآورده. غیرقابل تصور کاربردي ندارند

. هاي متمادي داروهاي فاسد شده هم از این طریق سودآوري داشتند شدند و براي سال دیگر فروخته میکشورهاي 
ترین گزینه در مورد غیر شهروندان که کشورها براي حفاظت و تقویت شهروندانشان مایل به آن هستند جنگ  قوي
  . است

گیري براي بارداري کاملاً  ر مورد تصمیمحقّ یک مادر د. حتّی یک سؤال مشکل در مورد بارداري نیز وجود دارد
مثلاً (توان گفت در برخی موارد دیگران  اما آیا می. موجه است و حقّ خود وي در این مورد بیشتر از دیگران است

حقّ بیشتري دارند؟ این ) ها در شرایطی که مادر مبتلا به بیماري بوده یا اعتیاد داشته باشد پدربزرگ و مادربزرگ
در اکثر جوامع، مادران حقوق زیادي نسبت به فرزندانشان دارند و این حقوق قبل . ز یک تعارض عمده استمسأله نی

بنابراین، به عنوان مثال، یک دادگاه نسبت به . در عین حال، جنین شرایطی مثل نوزاد ندارد. از تولدّ فرزند بیشتر است
م کردن نوزادش دارویی به او داده است، بایستی به دو زن بارداري که هروئین مصرف کرده است و زنی که براي آرا

حلّ اجتماعی خاص براي این مشکلات وجود ندارد مگر این که سري جدیدي  یک راه. شیوة متفاوت برخورد کند
هاي زیادي بر گروه هاي مختلف افراد براي  سري از قوانین ممکن است براي سال یک. از قوانین تدوین شوند

  .مسایل مختلف اثرگذار باشندموافقت در مورد 
با  اما این مسأله شدیداً. خلاقی استنهایتاً این سؤال که چه کسی باید به عنوان شهروند محسوب شود، یک سؤال ا

دهند که تقریباً غیرممکن است زنی را که تمایل به سقط جنین  ها نشان می بررسی. ملاحظات اقتصادي در ارتباط است
شود که ممکن  حتّی غیرقانونی کردن سقط جنین منجر به اعمال غیر ایمن دیگري می. داشتدارد، از این کار باز 
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توانند  در عین حال، زنانی که استطاعت مالی دارند می. است نتایجی چون نازائی، ناتوانی و مرگ در پی داشته باشد
بنابراین، غیرقانونی کردن سقط . به کشوري که در آن سقط جنین قانونی است سفر کرده و این کار را انجام دهند

در عین حال، براي . جنین تنها ایجاد محدودیت براي مادران جوان و فقیر است که توانایی تأمین فرزند خود را ندارند
  .کننده است اثربخشی قانع  -ایل اخلاقی هستند، یک بررسی هزینه کسانی هم که در این مورد معتقد به مس

  اعتیاد
شود، نوعی تنش در مورد رد کردن افراد ایجاد  مواقع تهدیدي به اندازة یک بیماري محسوب می اعتیاد که در برخی

بسیاري از غذاها و مواد ایجاد عادت . )15(فهمند اقتصاددانان و حتّی پزشکان مسألۀ اعتیاد را به خوبی نمی. کند می
بنابراین، به . د به آن ها عادت داشته باشندکنند و ممکن است افراد زیادي بدون این که دچار اعتیاد مخرّب شون می

مانند (و مواد غیرقانونی ) مانند قهوه، سیگار و الکل( 1طور قانونی تمایزي نسبتاً دقیق بایستی بین مواد قانونی
این تمایز در برخی مواقع بیشتر مسألۀ اجتماعی و تاریخی است تا مسألۀ . ایجاد شود) جوانا، کوکائین و هروئین ماري
عصبی اثر گذاشته و به فرد آسیب  دستگاهجوانا بر  مصرف زیاد الکل ممکن است بیشتر از مصرف ماري. ولوژیکیبی

. برساند و هم چنین مصرف مداوم هروئین در چندسال ممکن است اثرات فیزیکی کمتري نسبت به سیگار داشته باشد
ن سال است و کنترل آن یک مسأله اجتماعی با این حال، مسألۀ مصرف الکل بخشی از فرهنگ جوامع در طی هزارا

سیگار اخیراً ابداع شده است اما فقط در پنجاه سال گذشته افراد زیادي این استطاعت را کسب . شود محسوب می
سیگار نوعی اعتیاد خفیف ایجاد می کند و به راحتی در . کنند  مصرفاند که روزانه تعداد زیادي سیگار  کرده

اي جز مصرف ندارند و چون به طور  بسیار قوي است، طوري که معتادین آن چاره ئین داروییاما هرو. دسترس است
غیر قانونی قیمت آن به شدت افزایش یافته است در بسیاري مواقع معتادین هروئین براي تهیۀ آن مجبور به دزدي 

  . شوند می
. مصرف خود هروئین براي جامعه خطرناك اندبیش از ) هاي کثیف مانند دزدي یا سوزن(پیامد هاي بیرونی  هروئین 
هاي  کننده مضر باشد، اما براي کشاورزان درآمدزا است و براي شرکت مصرف  سلامتسیگار ممکن است براي 

گیري اخلاقیات توسط اقتصاددانان  در تلاش براي فهم چگونگی شکل. چند ملّیتی مقادیر زیادي سود در پی دارد
راتوري انگلیس با چین جنگی را آغاز کرد که بتواند از مرزها عبور کرده و به کارگران چینی مفید است بدانیم که امپ

این که چقدر از . هیچ راهی براي جداسازي کامل مسایل اخلاقی از مسایل اقتصادي وجود ندارد. تریاك بفروشد
ا معمولاً توسط فاکتورهاي ام. علایق یک انسان مورد ملاحظه قرار بگیرد، فراتر از یک تصمیم اقتصادي است

                                                
  )مترجم ( بر اساس قوانین ایالات متحده  -1
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دولت معمولاً به عنوان یک نمایندة عموم براي رسیدن افراد به علایقشان عمل . گیرد اقتصادي تحت تأثیر قرار می
البتهّ همیشه همۀ افراد را . کند و نه به عنوان قانون گذار مطلق که فقط استانداردهاي رفتارها را به مردم تحمیل کند می
  .نگه داشت و در اغلب مواقع در مورد مرزهاي انصاف و عدالت اجتماعی نوعی تعارض وجود داردتوان راضی  نمی

  جنگ و سلامت  عمومی
کشتن افراد یک . "جنگ براي کودکان و مردم مفید نیست": حاوي این جمله بود 1960پوستري معروف در دهۀ 

ت متحده جنگ را محکوم کرده عمومی ایالا سلامتتهدید جدي براي سلامت  عمومی است و به این دلیل مؤسسۀ 
رفورم فلورانس نایتنگل : عمومی در ارتباط با جنگ بوده است سلامتها در  با این حال، بسیاري از پیشرفت. است

ت گیري پرستاري نوین شد، در طول جنگ ایالا هاي تخصصی در طول جنگ منجر به شکل براي ایجاد بیمارستان
هاي  هاي مقاربتی و پیشرفت روان پزشکی در طول جنگ کن شد و مبارزه با بیماري یا ریشهمتّحده و اسپانیا مالار

ها یک سؤال ایجاد  ها و یا در اثر جنگ افزایش پیشرفت هاي پزشکی در طول جنگ. جهانی اول و دوم شدت گرفت
  شود؟ کند و آن این که چگونه جنگ باعث سلامتی  می می

ها به دلیل رقابت با یکدیگر مجبور به تأمین نیازهاي  گوید ایالت خ، میاددان و مورچنان که داگلاس نورث ، اقتص
وقتی که پادشاهان یا مقامات . دولتی که رقیب نداشته باشد نیازي به توسعۀ تکنولوژي جدید ندارد. )16(افراد هستند

ن آب شرب و انجام سایر اقدامات سلامت  تأمی نظاممسئول به وفاداري افراد نیاز دارند ، به ساختن بیمارستان، بهبود 
کند  نورث تأکید می. کنند شوند، تمایل پیدا می عمومی که هزینه زیادي دارند، اما منجر به سود خالص اجتماعی می

هاي سیاسی را درك کنیم، مگر این که بدانیم قانون گذاران در ابتدا بر  توانیم توسعۀ قوانین و سازمان که ما نمی
جنگ اثرات مثبت زیادي بر علم پزشکی داشت، زیرا قانون گذاران را متوجه . کنند ق خود عمل میاساس علای

  .کرد مردم می  و سلامتبهداشت 
در . هاي میدان جنگ می مردند ها در طول تاریخ ، سربازان بیشتري در اثر بیماري نسبت به زخم در تمام جنگ 

شدند، بنابراین، آلودگی  در یک محیط بدون توالت و آب جمع می یا بیشتر از نیروهاي ارتشی 20000جنگ تعداد 
ها بیشتر در اثر عفونت از  حتّی زخمی. آب و غذا در طول جنگ نسبت به حملات دشمن تلفات بیشتري می داشت 

معمولاً سربازها از مناطق  .شد که یک زخم کوچک کشنده شود باعث می  زیرا شرایط غیربهداشتی ،رفتند بین می
در نتیجه،  یک فاجعۀ عظیم به وجود . اند هایی نبوده شدند که هرگز در معرض چنین بیماري ستایی فراخوانده میرو

قانونگذاران در طول . یافت ها کاهش می تعداد نیروهاي ارتشی که مدت زیادي با هم بودند در اثر بیماري. می آمد
  .ها نسبت به زمان صلح انگیزه بیشتري داشتند ها و اپیدمی جنگ براي یافتن راه هایی جهت محافظت افراد از بیماري
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در . زمانی که ایالات متّحدة وارد جنگ جهانی اول شد، اولین اقدامی که کرد فراخواندن جوانان سالم به ارتش بود 
بوده و یا این افراد مبتلا به توبرکلوسیس، یا سیفلیس . آن زمان از هر چهار داوطلب یک نفر شرایط لازم را نداشت

ها نسبت به شهروندان  رسد قبل از آن زمان، آمریکایی به نظر می. آن قدر ضعیف بودند که قادر به شلیک تیر نبودند
براي اولین بار  1917در سال . تر بودند کردند، سالم اروپایی که در شهرهاي پرجمعیت و فاقد غذاي کافی زندگی می

شهروندان در یک مقیاس وسیع اقدام کرد که نتیجۀ آن   ضعیت سلامتد وآوري اطلاّعات در مور دولت به جمع
آوري شده، توسعه  تغذیه بر اساس اطلاّعات جمع ها و سوء بعد از جنگ، مبارزه براي کنترل بیماري. بسیار اسفبار بود

  .یافت
اردهایی براي تعیین این ها باعث برقراري استاند جنگ. ها هم چنین، عمل طبابت را به طوربنیادین تغییر دادند جنگ

پزشکانی که هیچ . ها بایستی معالجه شوند و کدام پزشکان بایستی این کار را انجام دهند، شدند که چگونه بیماري
گاه طبابت مدرن را ندیده بودند و با سه سال کارآموزي در مراکز سازمان یافته آموزش دیده بودند، با جرّاحی 

  .ن هزاران نفر را نجات دادندجا) هوشبري(ضدعفونی و آنستزي 
مشاغل جدید براي کمک به جرّاحان ایجاد شدند و سازماندهی طبابت به طور اساسی از طبابت فردي به مراکز 

رغم این که در پایان قرن بسیاري از مردم نسبت به عمل طبابت شک  علی. ها تغییر کرد تخصصی طبابت در بیمارستان
ت متحّده توسط پزشکان نجات یادي نقل شده است که سربازان مجروح در سرتاسر ایالاو تردید داشتند، اما موارد ز

گذاري زیاد براي  دهند و سرمایه ها و مزایاي فردي را تغییر می ها محاسبه هزینه جنگ. هایشان برگشتند یافته و به خانه
هاي  پزشکی و بیماري احی، روانشوند و باعث کسب دانش زیادي در مورد تغذیه، جرّ هاي جدید را باعث می دانش

آور جنگ براي بشر، واقعیت این است که  هاي شرم بدون نادیده گرفتن وحشت، کشتار و ویرانی. شوند عفونی می
  .کند که بایستی مورد توجه قرار گیرد نیرویی قوي جهت پیشرفت در سلامت  عمومی ایجاد می  جنگ

  
:پیشنهادات براي مطالعه بیشتر  
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  خلاصه 
کالاي عمومی . شود استفاده می صورت جمعیکالایی است که توسط همه به  کالاي کاملاً عمومی - 1

تواند دیگري را از آن محروم کند و مصرف یک نفر اثري بر مصرف  است طوري که کسی نمی غیرقابل تقسیم
  .سیلین مانند هواي پاك، آمار و کشف پنی )هزینۀ نهایی صفر است(دیگري ندارد 

و  بیمه، مصرف تعداد افراد یک کالا با  عمومیتدرجۀ . سیاري از کالاها هم خصوصی و هم عمومی هستندب - 2
  .یابد افزایش می گیري هاي مبادله، اطلاّعات و اندازه هزینه

 بودن غیر قابل تقسیمگیرد، اما  گیري در مورد کالاهاي خصوصی توسط بازار صورت می با اینکه تصمیم - 3
هاي  ، مصالحهگیري دولت بایستی از طریق رأيومی بدین معنی است که در مورد این کالاها کالاهاي عم

بعد بنابراین، کالاهاي عمومی علاوه بر بعد اقتصادي داراي یک . سیاسی و تحلیل هزینه ـ منفعت تصمیم بگیرد
  .هم می باشد اجتماعی یا اخلاقی

مانند سیگار کشیدن یا دفع (گذارد  ک فرد بر دیگري اثر میشود که عمل ی به حالتی گفته می  بیرونی اثرات - 4
. ت متحّده شدعمومی ایالا سلامتگیري شالودة خدمات  هاي عفونی باعث شکل بیرونی بیماري پیامدهاي). زباله

شود، بنابراین دخالت دولت  اي است که توسط فرد پرداخت نمی افزایش ریسک ابتلا به عفونت در دیگران هزینه
  .رسیدن به یک حد بهینۀ پیشگیري ضروري استبراي 

افراد آیا بایستی برخی . ضروري استعموم چه کسانی هستند، براي اصلاح سلامت  عمومی تعیین این که  - 5
گیري در این مورد  تعارض در مورد این که چه کسی قادر به تصمیم. بیشتر مورد توجه باشند یا برخی ترجیحات

سقط جنین ، مواد مخدر ، و مراقبت از : ارد یک مسألۀ عمده در سلامت  عمومی استبوده و صلاحیت آن را د
  .بیماري هاي ذهنی 

دسترسی عمومی به خدمات . تحت تأثیر منافع شخصی آن هاست نگرش افراد به کالاهاي کاملاً عمومی - 6
ن چه که شما فکر می کنید آ. با کیفیت خوب و توزیع مجدد درآمدها ممکن است یک کالاي عمومی باشد درمانی

  .تا اندازه زیادي بستگی به این دارد که آیا فقیر هستید یا با افرادي که زندگی می کنید، شناخته می شوید
بین دولت و سایر تولیدکنندگان کالاهاي عمومی به اندازة رقابت بین افراد و شرکت ها براي دستیابی به  رقابت - 7

  .در اجبار به ایجاد تغییرات مفید در طول زمان مهم استکارآیی اقتصادي بیشتر به خصوص 
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  مسایل
شود  چرا بیشتر هزینۀ تحقیقات دارویی توسط شرکت ها پرداخت می} ـ کالاهاي عمومی مالکیتحقوق { - 1

  شود؟ در حالی که بیشتر هزینۀ تحقیقات پزشکی توسط دولت پرداخت می
  مورد زیر کدام یک بیشتر عمومی است؟چرا؟ توضیح دهید که از هر دو} کالاهاي عمومی{ - 2

      ب ـ شیر یا نان          الف ـ ایدز یا سرطان ریه
  د ـ سکتۀ مغزي یا سرطان ریه      ج ـ کارتون صبح یکشنبه یا فیلم شب جمعه

  کنند؟ چرا مردم تمام هزینۀ واکسناسیون را پرداخت نمی} بیرونی   اثرات{ - 3
  کننده دارد؟ چرا؟ بهاي بیشتري براي مصرف یا خصوصی اضافه کدام یک از کالاهاي عمومی} رفاه{ - 4
  د؟شو پزشکی می چرا جنگ، باعث پیشرفت تکنولوژي } ـ مقیاس مالکیتحقوق { - 5
ها سعی  چرا دولت. شود هزینۀ مراقبت از افراد فقیر بیشتر از طریق مالیات ها تأمین می} مالکیتحقوق { - 6
  اد فقیر فراهم کنند؟را برا ي افر درمانیکنند خدمات  می

چرا این مسأله در مورد کالاهاي عمومی . علاقۀ افراد به کالایی خاص متفاوت است} گیري وقوع ـ رأي{ - 7
  کند؟ نسبت به کالاهاي خصوصی مشکلات بیشتري ایجاد می

 B و Aیک کالاي خصوصی را براي دو فرد  ) یک کالاي عمومی و ب) الف: منحنی تقاضا و عرضۀ } تجمع{ - 8
  .را نیز رسم کنید) (A+Bرسم کنید و هم چنین، تقاضاي بازار براي هر دو 

عمومی هستند، زیرا هزینۀ نهایی مصرف یک فرد  سلامتهاي  برخی از مراقبت} انحصار ـ هزینۀ نهایی{ - 9
مومی برخی موارد دیگر با این که هزینۀ نهایی مصرف یک فرد اضافی مثبت است، اما کالاي ع. اضافی صفر است

توان فردي را که هزینۀ آن را پرداخت نکرده است، از مصرف آن محروم کرد و برخی نیز هر دو  زیرا نمی ،می باشد
توجه کنید (هایی بیاورید؟  براي هر کدام از این سه مورد مثال) هزینۀ نهایی صفر و غیرانحصاري(مشخصّه را دارند  

  ).گروه ها قرار بگیرد لزومی ندارد هر کالایی کاملاً در یکی از این
چرا اگر بازار ارزش یک تکنولوژي جدید را درك کند، براي انجام تحلیل هزینه ـ منفعت حاضر به } رفاه{ - 10

  پرداخت هزینه به اقتصاددانان است؟
سیگار یا تنباکوي جویدنی؟ تپانچه یا چاقو؟ : بیرونی  بیشتري دارد پیامدکدام یک } کالاهاي عمومی{ - 11

  یا تلفن قابل حمل؟ بتا ر لپکامپیوت
  هاي بیرونی  اعتیاد به هروئین کدام است؟ پیامد} بیرونی اثرات{ - 12
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در  را و ماهواره اي یهاي کابل اسب  تلویزیونت عملکرد منمسائل قیمت گذاري و نیز ملایمت بسیاري از برنامه هاي دولتی ، علّ
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درمان با استفاده از مهارکننده هاي پیتیدازي ، تحت رژیم درمانی دقیق و با هزینه هاي بسیار زیاد که باعث ایجاد مسائل اقتصادي جدید 
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ت این امر که چرا مردم اعمالی را با بدن خود انجام می دهند که به ضرر آنها می باشد و با فرضیۀ فردگرایی تلاش براي توضیح علّ. 15
با وجود آنکه این مدلها به . ي از تحقیقات بوسیلۀ اقتصاددانان در مورد اعتیاد عقلائی منجر شده استنیز در تضاد است ، به مجموعه ا

  : این منابع را نیز ملاحظه فرمایید . اما تأثیر محدودي در زمینۀ اعتیاد و بیماران روانی داشته اند. خوبی از لحاظ اقتصادي پذیرفته شده اند
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  ::فصل شانزدهم فصل شانزدهم 
تاریخچۀ اقتصاد، رشد جمعیدرمانیدرمانیهاي هاي   ت و مراقبتت و مراقبتتاریخچۀ اقتصاد، رشد جمعی  

  سؤالات
  شود؟ آیا رشد اقتصادي باعث رشد جمعیت می - 1
  دلیل اصلی افزایش امید به زندگی است؟ درمانیهاي  آیا مراقبت - 2
  جامعه ضرورتاً باید ثروتمند بود؟ درمانیهاي  گذاري در مراقبت آیا براي سرمایه - 3
  شود؟ ومیر می گهاي اقتصادي باعث توسعۀ طاعون و دیگر علل مر شکستآیا  - 4
  درست است؟ آیا با رشد جمعیت مواد غذایی به طور کامل مصرف می شوند؟ یآیا فرضیۀ مالتوس - 5
  ها فرزند کمتري دارند؟ چرا امروزه خانواده - 6
هاي جدید پزشکی  جاد تکنولوژيشود یا رشد اقتصادي باعث ای تکنولوژي پزشکی باعث رشد اقتصادي می - 7
  شود؟ می
  کرده استکرده استرا تعیین را تعیین   سلامتسلامتهاي هاي   رشد اقتصاد شکل مراقبترشد اقتصاد شکل مراقبت  1616ــ11

  :و حمایت اقتصادي از آن چهار شرط لازم است سلامتمدرن مراقبت  نظامبراي توسعۀ 
  .تکنولوژي پزشکی مؤثّر - 1
  .ند کندرا ارزشم سلامتومیر طوري که ارتقاي وضعیت  میزان ریسک پایین مرگ - 2
  .پیشرفته درمانیسرمایۀ کافی براي معالجات  - 3
  .کند آوري می هاي دولتی که پول را از بسیاري مردم جمع سازماندهی مالی از طریق بیمه و برنامه - 4
تقریباً از زمانی که جوامع بشري ایجاد شده اند وجود داشته است، اما این چهار شرط  درمانیهاي  با این که مراقبت 

  .شوند در دویست سال گذشته و فقط در کشورهاي توسعه یافته دیده می تنها
زندگی از طریق کشاورزي گذران ومیر بالا،  داراي میزان مرگ م چنانلاتین ه آمریکايهایی از آسیا و  آفریقا، بخش

ت تحت تأثیر و به شد در این مناطق بسیار بالا  که ریسک مرگ می باشند، به گونه اي و فقدان سازماندهی مالی
زمانی که تعداد زیادي از . کند توسعۀ اقتصادي پایه و اساس پزشکی مدرن را ایجاد می. )1(داردمیزان درآمد قرار 

هاي  مردم داراي طول عمر بیشتري و هم چنین، ثروت بیشتر باشند تمایل خواهند داشت مبالغی را براي مراقبت
از طریق بیمه می پردازد و هم چنین،  سلامتهاي  رك مالی مراقبتآن ها مبالغی را به تدا. پرداخت کنند درمانی

هایی  یاري گروهی به تکنولوژيخت خواهند کرد و در نتیجه، با هممبالغی را جهت انجام تحقیقات پزشکی پردا
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، در دویست سال گذشته. دست خواهند یافت که هیچ کدام از آن ها به تنهایی قادر به انجام این کار نخواهند بود
پس از انقلاب صنعتی تکنولوژي . آن ها بوده است  سلامتمنابع غذایی اولین محدودکنندة تعداد جمعیت و میزان 

اي به  دهد که تغییر در سازماندهی اقتصادي از شکل قبیله مطالعات نشان می. اي یافت العاده پزشکی اهمیت فوق
هاي پزشکی کشف شده در افزایش میزان  تکنولوژيشرکت هاي پیچیدة چندملّیتی و بازارهاي جهانی، بیش از 

  .)2(و رفاه نوع بشر مؤثّر است  سلامت
  ومیر و رشد جمعیتومیر و رشد جمعیت  ـ نرخ تولدّ، نرخ مرگـ نرخ تولدّ، نرخ مرگ1616  ــ22

بدون محاسبۀ مهاجرت زیرا پدیدة (آید  ومیر از تعداد تولّد به دست می رشد جمعیت با کم کردن تعداد مرگ
  .).کند هان جابجا میمهاجرت تنها افراد را در نقاط مختلف ج

  رشد طبیعی جمعیت= ومیر ـ میزان تولدّ  میزان مرگ
درصد در سال  2/4- 9/3=3/0درصد باشد، میزان رشد جمعیت  9/3ومیر  درصد و میزان مرگ 2/4اگر میزان تولّد 
سال باشد،  25مثلاً اگر طول عمر . آید به دست می)  1/طول عمر( ومیر از فرمول تخمین میزان مرگ. خواهد بود
                    درصد جمعیت اولیه  4یعنی هر سال . درصد خواهد شد چهاریا  یک بیست و پنجم ومیر  میزان مرگ
اما در برخی . ومیر در بیشتر مقاطع تاریخ متغیر و داراي افت و خیز شدید بوده است میزان تولدّ و مرگ.)3(می میرند

معیت و منابع غذایی، این میزان حول و حوش یک متوسط تقریباً ثابت، متغیر بوده مقاطع نیز به دلیل تعادل بین ج
  .است

هاي  اگر منابع غذایی در سال. تر خواهد بود اگر تعداد تولّدها بسیار زیاد باشد، گرسنگی و کمبود منابع غذایی محتمل
به عبارت دیگر، .  ن تولدّ کاهش خواهد یافتنظر کرده و میزا متمادي کمیاب و ناکافی باشند، افراد از ازدواج صرف

هایی که کشاورزي رونق بیشتر و محصول بیشتري داشته باشد، افراد بیشتر زنده مانده و تولیدمثل افزایش  در سال
  .خواهد یافت

اوت باعث ایجاد تف ،در میزان هاي اندكچگونه تفاوت بدین معنی که :حایز اهمیت است توجه به تأثیر ترکیبی مقدار 
. د، جمعیت ثابت خواهد ماندندرصد باش 4ومیر هر دو  مرگ ر میزان تولدّ واگ. دگرد در طول زمان می هزیاد در انداز

درصد برسد میزان افزایش  1/4اگر میزان تولدّ افزایش کمی داشته و به . یعنی نه افزایش خواهد داشت و نه کاهش
    سال دوبرابر خواهد شد، که این حالت در تمام 700طول  در صد بوده و تعداد جمعیت در  1/0طبیعی جمعیت 

درصد برسد میزان افزایش طبیعی  2/4اگر میزان تولدّ باز هم افزایش یافته و به . شود کشاورزي مشاهده می يدوره ها
 اگر میزان رشد جمعیت یک درصد باشد. برابر خواهد شد 4سال  700درصد شده و این تعداد در طول  2/0جمعیت 
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درصد  106000سال معادل 700به این معنی است که در هر هفتاد سال جمعیت دوبرابر شده و کلّ رشد جمعیت در 
  .)4(می شود

  ـ عصر حجرـ عصر حجر1616ــ33  

هاي کوچک زندگی  در آن زمان افراد در دسته. شد سال پیش در آفریقا آغاز می 5000000از حدود  1عصر حجر
ها  اي بوده و انسان در آن زمان جوامع داراي ساختار اجتماعی سادة قبیله.کردند ه و از طریق شکار امرار معاش میکرد

منابع غذایی محدود شده  يجمعیت با مقدار. وري داشتند توانایی فیزیکی و فکري کمی براي تولید و افزایش بهره
رسیدند،  کودکان به سنّ ازدواج و آغاز زندگی مشترك نمی سال بود و بیش از نیمی از 30بود و طول عمر کمتر از 

هاي آن زمان، رشد  در هزاره.)5(ماندند هرچند تعداد بسیار معدودي از افراد نیز تا چهل یا پنجاه سالگی زنده می
. کشید تا جمعیت جهان دوبرابر شود سال طول می 100000جمعیت بسیار کند و غیرقابل توجه بود طوري که حدود 

سال قبل از میلاد، جمعیت  10000در پایان عصر حجر، یعنی حدود .درصد بود 0007/0رشد سالانۀ جمعیت معادل 
ت متحّده  زندگی میلیون نفر بود که بیشتر آن ها در آسیا، آفریقا و خاورمیانه و تعداد کمی نیز در ایالا 4جهان حدود 

زندگی در زمستان بسیار سخت و تهدید . سان و برابري داشتنددر آن عصر همۀ مردم زندگی تقریباً یک. کردند می
مطالعه بر روي قبایل شکارچی آن دوران . اما در سایر فصول  سال زندگی تقریباً ساده بود. جدي براي زنده ماندن بود

 4تا  2ا فقط ه هاي فیلیپین و آفریقا نشان داد که در آن زمان انسان بر پایۀ تکنولوژي عصر حجر در آمازون، جنگل
هاي روز را با آواز  کردند و بقیۀ ساعت ها و سایر وسایل ساده می ساعت را در روز صرف تهیۀ غذا و ساختن پناهگاه
اي  یافته تجارت سازمان نظامتبادل میان افراد بسیار نادر و . کردند خواندن، معاشرت و کارهاي هنري دیگر سپري می

  . وجود نداشت

                                                
1 = Stone Age  

  دورة زمانی:   سال قبل از میلاد 10000تا  5000000  اقتصاد:  امرار معاش از طریق شکار
  کلّ جمعیت:   نفر 4000000در انتها   توزیع درآمد:  مساوي  تقریباً

مراقبت :  ط جادوگرهاتوس
  درمانی

  0007/0سال ) 100000( 
 لازم براي زمان: (

) دو برابر شدن 
  میزان رشد جمعیت

هزینه هاي  :  نامشخص
  درمانی

  طول عمر:  سال 28
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اگر تعداد افراد قبیله نسبت به منطقه . شد حجر موجب گسترش افراد به قلمروهاي جدید میرشد جمعیت در عصر 
مانند (هاي جدید  تحول و تکنولوژي. رفتند شد، بعضی از گروه ها از قبیله جدا شده و به قلمروهاي جدید می زیاد می

وري را افزایش  شد، اما بهره ی میبرداري بیشتر از منابع غذای باعث بهره) ساخت تیروکمان و چاقوهاي چخماقی
آوري غذا و ذخیرة آن کارآیی بیشتري  ها رایج شد، زیرا کشاورزي نسبت به شکار، جمع بعدها کشت دانه.داد نمی
هر .وري را کاهش می داد ها را افزایش نداد و در برخی موارد حتّی بهره وري زمین این افزایش کارآیی، بهره. داشت

فشار ناشی از افزایش . کرد اشت و حدنهایی تعداد جمعیت را وسعت قلمرو و مستعمره تعیین میفرد نیاز به زمین د
جمعیت باعث شد که افراد به فکر مشارکت در توسعۀ دامداري و کشاورزي جهت تأمین غذاي مورد نیاز بیفتند که 

  .این مسأله باعث آغاز دوران کشاورزي شد
  
  ـ دوران کشاورزيـ دوران کشاورزي1616ــ44

  دورة زمانی: سال فبل از میلادي    1800تا  10000                                                                           اقتصاد:     کشاورزي
  کلّ جمعیت : میلیون نفر   400تا  4                                                                                                توزیع درآمد:    نامساوي
  میزان رشد )دوبرابر شدن زمان( :      درصد/ 460)سال 1500(                                                            درمانیهاي  مراقبت:    تجربی

  طول عمر: سال    24                                                                                                     درمانی  هزینه هاي: حدود یک درصد
رسد کشاورزي از  به نظر می. افزایش یافت، اما این افزایش در ابتدا بسیار کم بود کشاورزي رشد جمعیت با توسعۀ

ندتر چین و پرو ها به وجود آمد و بعدها به مناطق بل سال قبل از میلاد در اطراف رودخانه 7000تا  10000حدود 
حفر کانال و احداث جاده در این زمان . کردند در یک مکان جمع شوند در این زمان افراد سعی می. گسترش یافت
وري به حدي افزایش یافت که باعث شد  بهره. ها به مراتب مفیدتر از شکار بود کشاورزي براي انسان. آغاز شد

ها  ایده انتقالهاي مختلف ایجاد شود ،اما  ابداعات در مناطق و زمانها و  کشاورزي روش ثابت زندگی شده و نوآوري
سال قبل از میلاد ، جمعیت  4000تا ).حدود یک کیلومتر در سال(گرفت  به کندي صورت میدر مرزهاي جغرافیایی 

محصول کشاورزي باعث اتّکا به یک ).سال 7000دو برابر در طول (جهان به میزان یک درصد در سال رشد می کرد
ع  ها را در معرض  هم چنین، کشت یک محصول انسان. افراد آسیب می رساند سلامت بهغذایی  موادشد و عدم تنو

رغم  بنابراین، علی. شد سالی و هجوم حشرات قرار داد و باعث از بین رفتن محصول می هایی چون خشک بحران
  .افزایش رشد جمعیت طول عمر در این دوران کاهش یافت
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  مبادلهگذاري و یهسرما

. ها بایستی ذخیره شوند، زمین شخم زده شود و آغل حیوانات ساخته شود دانه. گذاري دارد کشاورزي نیاز به سرمایه
توانست کار کند، اما افزایش بازده آن کمتر از آنچه بود که از توسعۀ  یک شکارچی با ساختن یک نیزه نوك تیز می

ها مانند، ساختن جاده یا اصطبل براي  گذاري اورزي، بسیاري از سرمایهدر دوران کش. شد کشاورزي حاصل می
بنابراین، . شد شدند به صورت جمعی بود و محصول آن نیز عاید کلّ روستا می حیواناتی که در کشاورزي استفاده می

ر هم نوعی سینرژي به عبارتی، افراد در کنا. کردند بیشتر بود بازگشت سرمایه هنگامی که افراد بیشتري مشارکت می
کردند تجربیات  دانستند و وقتی با هم کار می د چیزي درمورد کشاورزي میاهمۀ افر. کردند ایجاد می) افزایی هم(

اي  هر فرد که در ساختن وسیله. آوردند ها را به وجود می دادند و بهترین ایده خود را در اختیار یکدیگر قرار می
ساخت و در عوض بخشی از  کرد و وسیلۀ موردنظر را براي همه می ن میمهارت داشت وقت بیشتري را صرف آ

ها و شهرها  پذیري، تجارت و تقسیم کار در این دوران افزایش یافت، شهرك جامعه. کرد محصول را دریافت می
  . شدتبدیل  یک فعالیت روزمرة اقتصادي ، به ساخته شدند و تجارت بین مناطق مختلف 

براي کشاورزي لازم بود که . گذاري و تجارت، جوامع مجبور بودند حقوق دارایی تدوین کنند براي انجام سرمایه
چنین، باید مقداري از محصولاتشان را آن ها هم. سال به سال اصلاح کنندهایشان بمانند و آن ها را  افراد در زمین
محصولات ذخیره شده بایستی در . کردند هاي قحطی و هم چنین مبادله با وسایل ضروري دیگر ذخیره می براي سال

زمانی که افراد یک قبیله مورد .شد کردند، محافظت می زنانی که در فصل درو حمله مین و راهمقابل غارت گرا
  در این حالت، یا قبیله شکست خورده و از منطقۀ. دانستند که حمله بهتر از دفاع است گرفتند، خوب می حمله قرار می

رهبرانی که در طول . گرفت شد و یا این که پیروز شده و تعداد زیادي اسیر می نده میحاصل خیز خود بیرون را
توانستند نیروهایشان را تجدیدقوا کرده و پیروز شوند قدرت گرفته و بعدها به عنوان رئیس، حافظ  جنگ به خوبی می
جوامع کشاورزي براي رشد نیاز  .شد گرایی می تر از نظامی شدند و در این حال، توسعۀ حکومت مهم ثروت قبیله می

هاي مشترك براي رونق کشاورزي و هم چنین مواقع  گذاري آوري و مدیریت سرمایه به قوانین داشتند تا بتوانند جمع
  .جنگ را به خوبی انجام دهند
  تمدن، جنگ و حکومت

ت و میزان رشد جمعیت به در ابتداي پیدایش اولین تمدن بزرگ ـ سامورایی ـ رشد جمعیت به سرعت افزایش یاف
با این حال، امپراتوري سامورایی . شد سال جمعیت دوبرابر می 1000درصد در سال رسید که با این میزان در هر  07/0
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هاي  بین سال. به زودي از بین رفت و به جاي آن حکومت فرعون در سواحل نیل تشکیل شد که تا سال ها پایدار ماند
1000 نقبل از میلاد تا اوت اوج . هاي بزرگ دیگري توسعه یافتند لین سال بعد از میلاد تمدحکومت یونان به شد

میلیون نفر رسید و  50در چین جمعیت به حدود . ها اسکندر دنیا را تسخیر کرد گرفت و قبل از جایگزینی رومی
ها را طی کرد و  ري وقت، قارهاول بعد ازمیلاد امپراتو  در سال. ت متّحده  شکل گرفتهاي بزرگی در ایالا تمدن
میلیون نفر رسید و رشد  200در این زمان جمعیت جهان به . هاي تجاري طویلی در مناطق مختلف احداث شد جاده

  .شد سال جمعیت جهان دوبرابر می 600درصد بود که با این میزان هر  12/0جمعیت معادل 
کشاورزان که هم چنان در زمین کار می کردند و به : شدوقتی که شهرها رشد کردند جمعیت به دو گروه تقسیم 

در حالی که زندگی . کردند ها را کنترل می زندگی در سطح متوسط ادامه می دادند و قانون گذاران که کلّ سرمایه
کردند کشاورزان مجبور بودند  آوري غذا کار می ساعت براي جمع 4تا  2شکارچیان همه در یک سطح بود و روزي 

پس چرا مردم به کشاورزي روي آوردند؟ به این دلیل که  آن ها . ساعت براي تولید غذا کار کنند 12تا  8روزي 
زمانی که تغییري اساسی باعث به وجود آمدن شرایط بسیار بد در . مجبور به این کار بودند و انتخاب با خودشان نبود

کرد آن ها مجبور بودند از آن چه  رزمین خود بیرون میها را از س شد و یا یک قبیله قوي دیگر قبیله چندین سال می
دامداري به جاي شکار و مصرف حیوانات، کشاورزي به جاي : که در دسترس بود تا حد امکان استفاده کنند

آمدند تحت سلطه فرمانرواي  درمیي از کشاورزان زمانی که تحت سلطه بسیار. آوري و مصرف گیاهان و غیره جمع
. زمانی که کشاورزي به جاي شکار رواج پیدا کرد کشاورزان نیاز به قدرت داشتند. کردند دقوا میجنگلی خود تجدی

دوبرابر شدن جمعیت . در عین حال، پادشاهان تمایلی نداشتند ثروتی را که به دست آورده بودند از دست بدهند
رفاه و رونق شهرها به . سیار مفید بودشد، اما براي پادشاهان ب شهرها حتّی اگر باعث بهتر شدن اوضاع عموم نمی

زمانی که پادشاهان، . موجود و تلاش در جهت ارتقاي آن بستگی داشت نظاممندي افراد براي حمایت از  رضایت
دادند و در غیر این صورت  بایست استاندارد زندگی را ارتقا می کردند، می کشاورزان را مجبور به پرداخت مالیات می

آوري شده صرف کارهاي عمومی و خدمات مناسب جهت  هاي جمع مالیات. شدند واجه میبا شورش و طغیان م
هاي اجتماعی، مؤسسات فرهنگی،  هاي جدید سازمان رشد سریع جمعیت تنها با ایجاد شکل. شد پیشرفت بیشتر می

فیلسوفان قادر به ها و  داشتن سرمایۀ کافی در این دوران باعث شد که کشیش. سیاسی و اقتصادي قابل تحمل بود
. انجام تحقیقاتی در زمینۀ نجوم، ریاضیات، شیمی، فیزیک و پزشکی شده و شرایط براي پیشرفت تکنولوژي مهیا شود

گذاري و ادارة امور و اختصاص منابع  این توسعۀ اقتصادي خود موجب تقویت جوامع شد، زیرا رشد مستلزم سرمایه
  .باشد جهت حمایت از آن ها می
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  شود ها منجر به کاهش جمعیت می مدنت سقوط
در اوج حکومت یونان باستان در . هاي باستانی زمانی که نظم اجتماعی به هم خورد کاهش یافت سابقۀ تمدن رشد بی

بعد از  1850کردند،  تا سال  سال بعدي در یونان زندگی می 2000قبل از میلاد جمعیت بیشتري نسبت به  440سال 
 44زمانی که امپراتوري روم از بین رفت جمعیت اروپا از . افزایش یافت میلیون نفر  3یت یونان میلاد دوباره جمع

بعد از میلاد کاهش یافت و پس از آن  1000تا  600هاي  میلیون نفر در سال 22بعد از میلاد به  200میلیون نفر در سال 
یک مثال اخیر نیز تقسیم . یقا نیز رخ دادهایی در چین و آفر چنین کاهش. میلیون نفر افزایش یافت 30به 

کاهش شدید بازدة اقتصادي، . است 1990نشدنی اتحاد جماهیر شوروي کمونیستی به چندین کشور در سال  فراموش
تفسیر ) آمیز ساخت فاجعه(گسترش مشکلات اخلاقی و اجتماعی و کاهش طول عمر توسط مفسران به کاتاستروئیکا 

  .شده است
  اتحّاد جماهیر شوروي باعث کاهش شدید امید به زندگی شد اقتصاد فروپاشی

. )6(سال قبل از آن بود 30سال براي زنان بود که کمی بیشتر از  3/74سال براي مردان و  8/63امید به زندگی در روسیه  1990در سال 
. اي شد یجاد کرد، اما بعدها  تبدیل به فاجعههایی ا توسط میخاییل گورباچف در ابتدا امیدواري) (USSRبازسازي اتّحاد جماهیر شوروي 
بسیاري از افرادي که داراي . در نهایت اتّحاد جماهیر شوروي تجزیه شد و کیفیت زندگی کاهش یافت. اقتصاد شوروي سقوط کرد

تغذیه شدند و  دچار سوءآن ها  پرداخت ها و افزایش قیمت مواد غذایی به بیش از توان درآمد ثابت بودند در اثر نوسانات شدید قیمت
ومیر ناشی از مصرف الکل و  در این شرایط وحشتناك، مرگ.تر از آن افزایش بیکاري و ناامیدي بود که در این کشور رواج یافت مهم

کاهش  1990سال نسبت به سال  3سال و امید به زندگی زنان  4امید به زندگی مردان  1993در سال . تصادفات به شدت افزایش یافت
میزان باروري به زیر حد جایگزینی جمعیت کاهش یافت و در نتیجه . شود یافت که چنین کاهشی در کشورهاي صنعتی مشاهده نمی

ومیر  تعداد مرگ 1993ومیر بود، اما در سال  مورد بیشتر از تعداد مرگ 184000تعداد تولّدها  1992در سال . تعداد کلّ جمعیت کم شد
هاي  مورد سقط جنین گزارش شده است که اکنون جنبه 2/2به ازاي هر تولدّ زنده در این زمان . )7(تولّّدها شد مورد بیشتر از 800000

  .گیري است آمیز در این کشور قابل اندازه واقعی این فاجعه جدید و تغییر جغرافیایی فاجعه
  طاعون

آغاز شد، دوباره توسط ) بعد از میلاد 1500تا  500(به محض این که احیاي جمعیت اروپا در انتهاي قرون وسطی 
میلادي شایع شد، و بعد  1352تا  1347مانند طاعون یا مرگ سیاه که در سال  ،عوامل مخرّب و ویران گر تهدید شد

طاعون باعث مرگ نیمی از  1656در سال . )8(از آن نیز مکرّراً اتّفاق افتاد  و یک چهارم جمعیت را از بین برد
میزان ایمنی افراد، ساختار اجتماعی، میکروب   1700هاي  با ادامۀ شیوع طاعون تا حدود سال. )9(جمعیت نپال شد

رشد  1500طاعون یا ترکیبی از این عوامل تغییر کرد و در نتیجه اثر طاعون کاهش یافت و بدین ترتیب بعد از 
هاي سرخک و  فاصله پس از آن بیماريشانس نبودند، زیرا بلا اما مردم جهان جدید خوش. جمعیت دوباره شروع شد
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البتهّ ،عامل . وبا به سرعت گسترش یافته و اثرات مخربی بر جاي گذاشت و تعداد جمعیت را باز به شدت  کاهش داد
. کرد ها تنها خود بیماري نبود، بلکه اثرات جانبی آن بر کلّ ساختار اجتماعی چنین مشکلاتی را ایجاد می این مصیبت

در اثر افزایش مهاجرت از اروپا و آفریقا بوده   1600ت متّحده  بعد از سال از افزایش جمعیت ایالادرصد زیادي 
  .است

  کنند منابع غذایی، جمعیت را تعیین می
درصد افزایش داشت که در این  25/0جمعیت اروپا و جهان به میزان متوسط سالانه  1500-1750هاي  در سال

منابع غذایی عامل اصلی محدودکنندة رشد جمعیت بود، زیرا بیشتر . شد دوبرابر میسال، جمعیت  300صورت، هر 
 1550- 1715هاي  مطالعه اي تاریخی در ایتالیا از سال.کردند مردم در حد امرار معاش و در سطح پایین زندگی می

زمانی که . )10(داشته استتغذیه و مرگ ارتباط مستقیم  دهد که افزایش قیمت مواد غذایی با سوء میلادي نشان می
. یافت ومیر افزایش می یافت درآمد کم ساکنین کفایت نکرده و در اثر فقر، میزان مرگ قیمت مواد غذایی افزایش می

تقاضا براي مواد  مردند تعداد متقاضیان و در نتیجه بود، زیرا وقتی افراد می و خوداصلاح این چرخه خود تقویتی
شد افراد قادر به ازدواج و  ها کم می وقتی مواد غذایی فراوان و قیمت. شد ها می ش قیمتغذایی کم شده و باعث کاه

یافت  شدند و دوباره با افزایش جمعیت و افزایش تقاضا براي موادغذایی، قیمت آن ها افزایش می تشکیل خانواده می
شهري و صنعتی تغییر کرد کمبود مواد زمانی که جامعۀ کشاورزي به سمت زندگی . شد و این چرخه مرتباً تکرار می

بگیر صنایع شرایط بدتري نسبت به کشاورزان داشتند، زیرا  کارکنان حقوق. شدتبدیل مشکل اصلی جوامع به  غذایی
فرانسه  1790به عنوان مثال در سال . کردند درصد حقوقشان را تنها براي خرید مواد غذایی هزینه می 80بایستی حدود 
با این حال بسیاري از . رین کشور جهان بود و تأثیر سیاسی و فرهنگی شدیدي بر جهان غرب داشتت توسعه یافته

ساله در آن زمان روزي  30به طور متوسط هر فرانسوي . تغذیه بودند شهروندان آن به لحاظ مالی ضعیف و دچار سوء
درصد  10. )11(پوند کافی بود 110ن اینچ و وز 3کرد که تنها براي یک انسان با قد  کالري غذا دریافت می 2250

درصد طبقۀ 20هاي گوناگون بودند و  فقیران جامعه نیز دریافت کالري شان آن قدر کم بود که عمدتاً مبتلا به بیماري
در عین حال، درصد کمی از . کردند هاي روزمره زندگی را دریافت نمی پایین جامعه کالري کافی براي فعالیت

کردند که عمدتاً دچار  یک هشتادم جامعه بودند نیز در مصرف مواد غذایی آن چنان اسراف میثروتمندان که حدود 
  .شدند زودرس می  هاي مزمن و مرگ بیماري
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  اقتصاد ظهور
باعث ایجاد ) 1800تا  1650(فکري  و هم چنین دورة روشن) 1650تا  1350(پیشرفت فکري در قرون رنسانس 
هرچند تغییرات اساسی در علم پزشکی تا سال (داري و دولتی، علوم و تجارت شد شکوفایی و پیشرفت در مسایل ا

بررسی سیاسی و طبیعی فهرست "گرانت کتاب خود تحت عنوان  جان 1662در سال ).شود میلادي مشاهده نمی 1900
ویلیام پتی  در  1671در سال . ژي است منتشر کردلورا که به عنوان اولین اثر در علم اپیدمیو "ومیر در لندن مرگ
را انجام  )(GDPاولین برآورد سرمایۀ ملّی یا تولید ناخالص داخلی ) آمار اقتصادي(اي با عنوان محاسبات سیاسی  مقاله
به ) شدند مراقبت می ]داري زمین[که در آن جا توسط اربابان فئودالی (هم چنان که افراد از مناطق روستایی . داد

روي آوردند سازماندهی اقتصاد جامعه از حالت سنتی به ) کردند افت حقوق کار میکه در آنجا براي دری(شهرها 
تجارت بر مبناي پول تغییر یافت و بعد از این که مبادلات با کاربرد پول، استاندارد شدند امکان برقراري نظم و انجام 

  .هاي آماري ایجاد شد تحلیل
بازارهاي مالی لندن و . ت شد که انقلابی در تجارت ایجاد کردتوسعۀ محاسبه و آمار باعث ایجاد تکنولوژي اطلاّعا

دیگر شهرها به تجارت اوراق قرضه پرداخته و در سهام شرکت هاي بزرگ شریک شدند و چنان تحولی ایجاد شد 
ود هاي بسیاري ساخته شد و هزاران نفر شغل و حتّی ملیت خ کارخانه. شد که چندین کالا با یک اشاره قلم معامله می

گذاري مالی و تحرّك کاري در قرون وسطی  چنین سرمایه. را تغییر دادند تا کیفیت زندگی خود را بهبود بخشند
حقوق شرکت ها، شرایط قراردادهاي تجاري، مالیات، مالکیت و . پذیر نبود، زیرا ملزومات آن وجود نداشت امکان

ها و دولت ها در مقیاس عظیم ایجاد شود، تدوین شده  دیگر حقوق دارایی قبل از این که تجارت بین افراد، شرکت
هم چنین، . )12(به عنوان آغاز اقتصاد مدرن شناخته شد 1776آدام اسمیت در سال  "ثروت ملل"انتشار کتاب . بود

نیز بسیار تأثیرگذار بود و اجماع متفکّرین را در انتهاي )  1798( "اصول جمعیت"با عنوان  1مقالۀ توماس مالتوس
  .ورة کشاورزي و هم چنین، علّت این که به علم اقتصاد لقب علم تیره داده بودند را تشریح کردد

  یفرضیۀ مالتوس
در طول زمان . )13(شود وري باعث ارتقاي موقّت استاندارد زندگی می این است که افزایش بهره یفرضیۀ مالتوس

را خنثی کرده و در نتیجه به طور متوسط شرایط  وري افزایش تعداد افرادي که بایستی تغذیه شوند افزایش بهره
بر اساس دو اصل بیان شده  یفرضیۀ مالتوس. ماند شود و سطح زندگی تقریباً ثابت می زندگی افراد بهتر از قبل نمی

  :است

                                                
1 = Thomas Malthus 
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  .شود منابع غذایی توسط رشد جمعیت محدود می) الف
هاي نامساعد و در  ازدحام جمعیت و کشاورزي در زمینناپذیر باعث افزایش  افزایش تعداد افراد به طور اجتناب) ب

  .شود وري نهایی شده و در نتیجه سبب کاهش استاندارد زندگی می نهایت باعث کاهش بهره
زمینی ـ منجر به افزایش  یک محصول جدید ـ سیب. است یایرلند یک مورد طبیعی براي آزمایش فرضیۀ مالتوس

با استفاده از کشت جدید . زمین شد) مترمربع 4047گیري زمین برابر با  اندازه واحد(دهی هر آکر  العاده محصول فوق
. خانواده را تأمین کند 3توانست  می 1800کرد، در سال  تنها یک خانواده را تأمین می 1700مقدار زمینی که در سال 

هر روز بیش از ده پوند زمینی آن چنان بازدهی نسبت به سایر انواع محصولات داشت که کشاورزان در  کشت سیب
درصد افزایش داشت،  50جمعیت این منطقه کوچک قبل از نوشتۀ مالتوس در طول پنجاه سال . کردند صرف آن می

تر  ها مکرّراً به قطعات کوچک در نتیجه مزرعه. درصد افزایش یافت 50سال تعداد جمعیت  30اما پس از آن در طول 
زمینی  زندگی مردم ایرلند، هرچند با وجود رژیم غذایی که تماماً شامل سیبتر تقسیم شدند و در نهایت  و کوچک

نوعی آفت قارچی پیدا شد و  1845پس از آن در فصل دروي سال . شد بهتر نشد و تنها تعداد جمعیت بیشتر شد می
عمدتاً (مهاجرت کردند میلیون نفر دیگر  5/1میلیون نفر مردند و  5/1را از بین برد، در نتیجه  1846تمام محصول سال 

زنانی که پس از این آفت درایرلند مانده ( {و سایر افراد نیز مصمم شدند که فرزندي نداشته باشند) ت متّحده به ایالا
 8و در نتیجه جمعیت  })14()ت متحّده  تمایل داشتند مجرد بمانندبرابر بیشتر زنان مهاجرت کرده به ایالا 4بودند 

میلیون نفر  8/2به  1950کاهش یافت و در سال  1900میلیون نفر در سال  5/4به  1840در سال میلیون نفري ایرلند 
  .رسید

در طی هزاران سال دوران کشاورزي و در کشورهایی که بیشتر مناطق آن به صورت روستا  یاصول فرضیۀ مالتوس
ه مالتوس تشریح کرده بود کمک فکري کاهش نزولی بازده، هم چنان ک. باقی مانده بودند مانند ایرلند معتبر ماند

ت متحّده ، تحولات فکري مشابه آن چه که در کشورهایی نظیر انگلیس، فرانسه و ایالا. زیادي به علم اقتصاد کرد
اش شد منجر به انقلابی در حوزة تکنولوژي و تجارت شد، طوري که در  باعث برانگیختن مالتوس براي نگارش مقاله

تر از رشد طبیعی جمعیت  وري شد و در نتیجه باعث شد که رشد بازده بسیار سریع ش مداوم بهرهنهایت منجر به افزای
  .و در نهایت افزایش مستمر منابع غذایی دسترسی افراد به مواد غذایی را تسهیل کرد )15(شود
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  ـ دوران صنعتیـ دوران صنعتی1616ــ55
  دورة زمانی: میلادي  1950تا  1800                                                                              اقتصاد:      بر پایۀ تولید

  کلّ جمعیت: میلیارد نفر  6/1تا / 4                                                                                            توزیع درآمد               : پیچیده 
  میزان رشد) سال هاي دوبرابر شدن: ( درصد/ 65)سال 108(                                                                             رمانیدهاي  مراقبت :   تجربی 

      امید به زندگی: سال  35                    درمانی  هزینه هاي :                 درصد 4تا  2
ها به شهرها مهاجرت کرده  ار سخت بود و براي کسانی که جهت کار در کارخانهدر آغاز انقلاب صنعتی زندگی بسی

در . کرد هاي زیادي را ایجاد می هاي فقیرنشین شلوغ و شرایط سخت کار، بیماري محلهّ. تر بود بودند شرایط سخت
شد، اما  میل میهاي غذایی در دوران کشاورزي با محصولات باغی و هم چنین شکارهاي اتفاقی تک حالی که ،رژیم

هم چنان که نواحی روستایی محصور شد و افراد به شهرها مهاجرت . در شهرها رژیم غذایی فاقد ویتامین کافی بود
 100سال بود در طول  38حدود   1600در انگلیس، امید به زندگی که در سال . کردند میزان بیماري افزایش یافت

  .)16(میلادي به میزان قبلی بازنگشت 1850ال سال بعد، از آن به شدت کاهش یافت و تا س
هاي  در طول سال. وري سطح استاندارد زندگی مردم بهبود یافت با این حال، در دوران صنعتی به دلیل افزایش بهره

درصد رسید که تقریباً دوبرابر میزان سه قرن قبل  43/0میزان رشد جمعیت به شدت افزایش یافت و به  1800تا  1750
 1950تا  1900هاي  درصد، از سال 53/0به  1900تا  1800هاي  هم چنین، میزان رشد جمعیت در طول سال. بود از آن

برابر یعنی  3میلیون نفر به بیش از  750درصد رسید و تعداد جمعیت جهان از  8/1به  1950درصد و از بعد از  88/0به 
 27ن دویست سال بیش از دوهزار سال قبل افزایش یافت و از میزان امید به زندگی در طول ای. میلیارد نفر رسید 5/2

شود که امید به زندگی در این  این افزایش بیشتر در کشورهاي توسعه یافته مانند سوئد دیده می. سال رسید 35سال به 
  .افزایش یافت 1950سال در سال  3/71به  1750سال در سال  35کشور از 
  هاي مالتوس اشتباه است؟ چرا گفته

، فرآیندي مستمر به جاي فرایندي اتفاقی اول این که پیشرفت تکنولوژیکی : بینی مالتوس اشتباه است به دو دلیل پیش
در . شود طوري که یک اختراع منجر به اختراعی دیگر میبه باشد و افزایش بازده به صورت تصاعدي است   می

میزان کلّ زمین ثابت و افزایش کارگر مترادف افزایش . هاي اولیه شامل زمین و کارگر بود دوران کشاورزي داده
در دوران صنعتی تسهیلات مالی، کارگران ماهر و علم و دانش . تعداد انسان ها و افزایش تقاضا براي مواد غذایی بود

باین، یک کشاورز با استفاده از کم 1950در سال . تر از زمین و کارگران غیرماهر دوران کشاورزي تلقی می شد مهم
بازدهی داشته  1750توانست بیش از دوازده کشاورز سال  هاي کشاورزي و سایر تجهیزات تکنولوژیکی می ماشین
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یافت این  وري در عصر کشاورزي به طور متوسط در هر سال یک درصد افزایش می در حالی که، میزان بهره. باشد
  .فراتر رفت  درصد در سال 5 آن از  میزان رشدبرابر و در برخی موارد  3میزان در دوران صنعتی 

ومیر میزان  بینی رشد جمعیت بود، زیرا مشاهده شد که با کاهش میزان مرگ دومین اشتباه مالتوس خطاي وي در پیش
گرفتند  فرزندان کمتري  زمانی که مرگ و میر کودکان کمترشد  پدر و مادرها تصمیم . یابد تولدّ نیز کاهش می
آن ها تصمیم داشتند . گذاري کنند و تغذیۀ آن ها سرمایه درمانیهاي  ر براي آموزش، مراقبتداشته باشند و بیشت

تلاش بیشتري کنند تا خواسته هاي خانوادة خود را برآورده کنند نه این که به فکر تعداد فرزندان و چگونگی 
از طرفی . هاي اجتماعی شد نگهداري آن ها باشند و در نهایت همین تصمیمات فردي در گروه موجب ایجاد تحول

تغییر نوع کارگرها و تشدید سرعت پیشرفت تکنولوژیکی منجر به افزایش حقوق و ارتقاي سطح استاندارد زندگی 
آسیب جدي به ایرلند وارد کرد، طوري که دو سوم جمعیت خود را از دست داد در حالی  یچرا فاجعۀ مالتوس. شد

کردند؟ ایرلند  خود داراي حکومت  انقلاب صنعتی رشد شدیدي را تجربه میکه سایر کشورهاي اروپایی در دوران 
شد بلکه صرف  ها در ایرلند هزینه نمی درآمدهاي ایرلندي. نبود، بلکه به وسیلۀ مالکان انگلیسی استعمار شده بود
  .شد هاي کشورهاي دیگر می احداث کارخانجات متعدد در انگلیس و یا جذب کمپانی

شد  زمانی که محصول بیشتري تولید می. دي صاحب زمین نبودند بلکه مستأجر مالکان انگلیسی بودندکشاورزان ایرلن
بنابراین، به دلیل عدم وجود درآمد . کرد ها افزایش می یافت و در نتیجه شرایط زندگی کشاورزان تفاوتی نمی اجاره

قادر به بهبود شرایط زندگی خانواده خود  اي براي افزایش محصول خود نداشته و کافی، کشاورزان ایرلندي انگیزه
وري کشاورزي داشتن  ها براي تسخیر مقداري از درآمدهاي ایجاد شده در اثر افزایش بهره تنها راه ایرلندي. نبودند

مردم ایرلند که تمایل به ترك کشاورزي و به دنبال . دادند فرزندان بیشتر بود و بنابراین آن ها این کار را انجام می
فقدان حقّ مالکیت براي شهروندان و . رفتند گی بهتر در شهرها بودند کشور خود را ترك کرده و به نیویورك میزند

هم چنین ساختار اقتصادي بازدارندة استعماري دلایل اصلی عدم پیوستن ایرلند به کشورهاي صنعتی در قرن نوزدهم 
او امیدوار بود که با . اند اشتباه نبوده است قدین آن ادعا کردهاي که منت بینی مالتوس به اندازه در عین حال،  پیش. بود

ترسیم منطقی نتایج دموگرافیک کشاورزي، بتواند مردم را تشویق کند که  ازدواج نکرده و یا فرزندان کمتري داشته 
رده و زمان کمتري زنان فرصت هاي بسیاري پیدا ک. میزان تولدّ در واقع کم شد، اما این به دلایل دیگري بود. باشند

کودکان بیشتري زنده باقی می ماندند و در نتیجه اطمینان از تربیت یک یا دو فرزند و . کردند صرف تربیت فرزند می
انداز  وابستگی به فرزندان در سنین پیري با تکّیه بر پس. رساندن آن ها به سنّ بلوغ مستلزم کاهش میزان تولدّ بود

این تغییرات باعث افزایش هزینۀ  همۀ. کننده تبدیل شدند ل ایجاد درآمد به مصرففرزندان از مکم. جایگزین شد
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در سال  3/5میزان متوسط باروري در زنان بالغ انگلیس از .تربیت فرزند و کاهش تمایل به داشتن فرزند بیشتر شد
بود و ) درصد 2(ی میلادي کاهش یافت که کمتر از میزان جایگزین 1900در  96/1و  1850در سال  6/4به  1750

  .ها، کاهش یافت بنابراین جمعیت کشور در طول زمان، بدون در نظر گرفتن مهاجرت خارجی
  

  1یجمعیت گذار
. شود بستگی دارد گفته می یجمعیت گذاراقتصادي به تغییرات اساسی در تعداد جمعیت کشور که به آن   فرآیندتوسعۀ

) درصد 5تا  4(ومیر  میزان بالاي مرگ. مردند ز رسیدن به سن بلوغ میدر دورة کشاورزي، بسیاري از کودکان قبل ا
. ماند یا کاهش بسیار کمی داشت بود و در نتیجه کلّ جمعیت  ثابت می) درصد 5تا  4(توأم با میزان بالاي باروري 
هتر شدن شرایط مادي ومیر در طول فرآیند توسعۀ اقتصادي به شدت به هم خورد، زیرا با ب این تعادل بین تولد و مرگ

ومیر  یک تا دو درصد کاهش یافت در حالی که میزان تولدّ هم چنان بالا بود و در نتیجه میزان  و جسمانی، مرگ
درصد  در سال رسید که با این میزان  4تا  2به سرعت افزایش یافته و به ) تولد  منهاي مرگ و میر ( رشد جمعیت

با این . این رشد انفجاري جمعیت چندان ادامه نیافت. شد دوبرابر می) سال 50تا  40(رشد تعداد جمعیت در هر نسل 
شود که در این زمان میزان  که افزایش دائم بازده اقتصادي دلیل ضروري کاهش میزان تولدّ نیست، اما مشاهده می

نیروي کمکی براي زیرا به این دلیل که فرزندان از حالت  ،تولدّ در کشورهاي توسعه یافته کاهش یافته است
گذاري بیشتر براي  ها تصمیم گرفتند به مراقبت بیشتر و سرمایه کشاورزي به افراد مصرف کننده تبدیل شدند خانواده

هاي مدرن کنترل جمعیت  این کاهش میزان باروري مستلزم استفاده از تکنیک. )17(تعداد فرزندان کمتر اقدام کنند
هاي ساده براي  تر، نوزادکشی و دیگر روش ذیه با شیر مادر براي مدت طولانینظر از ازدواج، تداوم تغ صرف. نبود

توأم با میزان باروري کم ) درصد 1ـ2(ومیر کم در کشورهاي توسعه یافته  میزان مرگ. رفت کنترل جمعیت به کار می
و به این ترتیب فرآیند  باعث شد که تعداد کل جمعیت دوباره ثابت شده یا رشد بسیار کمی داشته باشد) درصد 1ـ2(

  ).را ملاحظه کنید 16ـ1نمودار (کامل شد  یجمعیت گذار
در عصر کشاورزي رشد جمعیت، در زمان استقرار در مناطق جدید با افزایش میزان تولدّ همراه بود، در حالی که 

ي دموگرافیک اثر این دو الگو. ومیر همراه بود با کاهش میزان مرگ یجمعیت دورة گذاررشد جمعیت، در طول 
شدند آن  وقتی که، افراد در یک منطقۀ جدید ساکن می. مدت بر متوسط سطح ثروت افراد بر جاي گذاشت طولانی

                                                
1 - Demographic Transition 
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وري نهایی و در نتیجۀ ثروت آن ها افزایش  هایی که پیشقدم بودند صاحب زمین بیشتري به ازاي هر نفر شده و بهره
  نهایتاً، ازدحام مناطق جدید مانند. یافت تعداد افراد متولّد شده کاهش میاین مزایا به تدریج با افزایش . یافت می

  یجمعیت گذار16ـ1شکل 

  
رسید و در نتیجه شرایط کلّ جمعیت بهتر از قبل  می مشابهوري کار به یک سطح  مناطق سکونت قبلی شده و بهره

توانستند مدت  تر می افراد سالم. شد قویت میهاي جانشین شده ت هاي اقتصادي توسط نسل در مقابل، پیشرفت. شد نمی
در عین حال، تعداد فرزند کمتر به معنی دریافت . گذاري مشترك بیشتري انجام دهند کار کرده و سرمایه يبیشتر
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ومیر و در عین حال فرزند کمتر  این مزایا منجر به کاهش میزان مرگ. ارث بیشتر بود آموزش بیشتر، تغذیه بهتر و
 گذار  تا این که، دورة. شد براین، شرایط هر نسل بهتر شد و مزایاي بیشتري نصیب تعداد کمتري فرزند میبنا. شد می
درصد  20درصد به  80شد از  پس از آن، مقدار درآمد خانواده که صرف تهیۀ مواد غذایی می. به اتمام رسید یجمعیت

غذایی کافی دلیل اصلی تغییر جمعی وري نبود ت یا بهرهرسید هرچند دریافت مواد.  
  طبقات متوسط ظهورتغییرات جمعیتی، توزیع درآمد و  

کردند و تنها در مواردي هم چون  تمام افراد قبیله در یک سطح زندگی می. در عصر حجر هیچ فردي ثروتمند نبود
فاجعه و د، موجب بروز عیک یا دوسال ب. گرفت گذاري مشترك کمی صورت می مقاصد نظامی یا مذهبی سرمایه

جوامع کشاورزي داراي نوعی سلسله مراتب بودند و تمام سرمایۀ جامعه در اختیار گروه  ، در مقابل. شد مصیبت می
هم چنان، که تمدن . دادند بیشتر جمعیت عصر کشاورزي را کشاورزان روستایی تشکیل می. اندکی از افراد ارشد بود

دستی مشغول بودند، افراد نظامی و دیگر  هاي صنایع رادي که به حرفهکشاورزي توسعه یافت تعداد تجار، سربازان، اف
کردند افزایش یافت، اما در عین حال  که به عنوان شهروند آزاد در شهرها زندگی می) داري سرمایه(افراد بورژوایی 

مام سرمایه و ثروت در این جوامع پادشاهان داراي قدرت مطلق بودند و تقریباً ت. این گروه همیشه در اقلیت بودند
در این حال، . در دوران صنعتی بخش اعظم جمعیت به شهرها روي می آوردند. شد جامعه توسط آن ها کنترل می

هاي کشاورزي را ترك کردند دیگر تحت کنترل مالکین نبودند و براي کار با دستمزد به سمت  افرادي که زمین
کراسی جایگزین ملک اربابی شد درآمد ناشی از توسعۀ اقتصادي زمانی که تجارت و دمو. ها روي آوردند کارخانه

در عین حال، میزان دستمزد کارکنان صنعتی در ابتدا کم بود و سطح زندگی آن ها . شد بیشتر بین افراد توزیع می
میزان  یعیتجم گذار اول این که در طول: چندان تفاوتی نکرد، اما در نهایت میزان دستمزدها به دو دلیل افزایش یافت

شدند کم شد و در نتیجه رشد تقاضا براي کارکنان بیشتر از  تولدّ کاهش یافت، تعداد کارکنانی که وارد بازار می
عرضۀ آن شد و باعث افزایش دستمزدها شد و دوم این که بازار کار تخصصی شد و چون دستمزد کم براي افرادي 

ها،  کننده نبود، در نتیجه ارضاي مکانیک ها آمده بودند قانع  ارخانههاي کشاورزي به ک که جهت زندگی بهتر از زمین
کارمندان و مدیران و کارکنان متخصص مستلزم پرداخت حقوق و دستمزد بیشتر بود و در نتیجه افرادي که از این 

ها  گذاري رمایهانداز کنند، در س طریق درآمدشان افزایش یافته بود توانستند مبالغی را براي دوران بازنشستگی پس
  .شرکت کنند و در نهایت به رفاه بیشتر دست یابند

داد بیشتر مزایاي آن به اربابان  در عصر حجر اگر یک آهنگر کار خود را حتّی اگر با افتخار و درست انجام می
کار خود رسید، اما در عصر صنعتی مثلاً یک مکانیک انگیزة بیشتري براي افزایش مهارت خود داشت، زیرا اگر  می
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علاوه بر این،کارکنان مستعد پذیرش . کرد داد درآمد بیشتري کسب می وري بیشتر انجام می را با کیفیت بهتر و بهره
ریسک مشاغل دیگر بودند، زیرا ممکن بود درآمد بیشتري کسب کنند و حتّی اگر در این مخاطره شکست 

توانستند هنوز هم  در عین این که آن ها می. زندگیشان رادادند  نه کلّ  خوردند تنها مقدار کمی پول از دست می می
  .)18(شان را از فقر و گرسنگی نجات دهند کارهاي دیگري انجام داده و خانواده

ها،  ها، ساختن جاده ، اربابان و پادشاهان قدرت متمرکز بوروکراتیک را براي بالا بردن مالیاتزيرکشاودر عصر  
هاي  در هر صورت، ساختن کارخانجات و ابداع تکنولوژي. بردند دیگري به کار میها و هر کار  تأمین مالی جنگ

بایست تحت کنترل  جدید در عصر صنعتی مستلزم نوعی عدم تمرکز بود، زیرا مخترعین و افراد خلّاق و نوآور نمی
با کار . شد ها اعطا می بایست تا حدودي اختیار و خود کنترلی به آن فردي به عنوان پادشاه فعالیت کنند، بلکه می

گذاري و جذب کارکنان  گذاران را به سرمایه کردن مستقل و یا کار در گروه هاي کوچک، افراد خلّاق سرمایه
ص دیگر با اضافه کردن حقوق و دستمزد تشویق می در پایان دوران صنعتی هر انسانی حتّی یک انسان . کردند متخص

هم . انداز کند ی به دست آورد و حتّی مبالغی را براي دوران بازنشستگی پستوانست به مدرسه برود، شغل معمولی می
در این دوران بیشتر پول جامعه نصیب طبقات متوسط . چنین، در توزیع درآمد و ثروت تغییرات اساسی ایجاد شد
، مسافرت، بازار آثار هنري، آموزشی 1750در سال . شد شامل کارکنان، تجار و صاحبان صنایع تجاري کوچک می

ها که ثروت بسیار  درصد از خانواده 2ساخت خانه و بسیاري از صنایع دیگر به جز صنعت غذا در اختیار حدود 
این کالاها در کشورهاي ایالت متحّده ، انگلیس، آلمان و دیگر  1950در حالی که، در سال . زیادي داشتند بود

هاي مجلّل خرید کرده  افراد ثروتمند از مغازه. ط قرار می گرفتکشورهاي توسعه یافته عمدتاً در اختیار طبقات متوس
  ).19)(را ملاحظه فرمایید 16-2شکل ({خریدند ي عادي مایحتاج خود را میها و میلیون ها فرد دیگر از مغازه

 ط که به طور فعال حالت سلسله مراتبی که در عصر کشاورزي غالب بود با تبدیل بخش فقیر جامعه به طبقات متوس
هاي  این تغییر ساختار اجتماعی و اقتصادي و نه ابداع تکنولوژي. در مسایل اقتصادي شرکت داشتند از بین رفت

امروزه بسیاري از کشورها هم چنان فقیر مانده و در تلاش براي ایجاد تغییرات . جدید، عامل رشد انقلاب صنعتی بود
این مسأله به دلیل فقدان تکنولوژي در این کشورها نیست، . ندیافتگی هست جمعیتی و اقتصادي براي رسیدن به توسعه

ها به دست آورد، بلکه دلیل  گذاري توان از طریق کتاب ها، کاتالوگ و یا سهیم شدن در سرمایه زیرا تکنولوژي را می
لازم  ماندگی این کشورها فقدان حقوق دارایی، قوانین اجتماعی و ساختار مدیریتی مناسب جهت ایجاد بستر عقب
ها باشد، به دلیل  هم چنین، وجود فقر که باعث شده هنوز در برخی کشورها گرسنگی تهدیدي براي انسان. )20(است

  .آلات یا پول نیست، بلکه به دلیل فقدان سازماندهی صحیح اقتصادي است فقدان دانش، ماشین



                             درمانیتاریخچه اقتصاد، رشد جمعیت و مراقبت هاي  فصل شانزدهم                      508 صفحه اقنصاد سلامت  

 

 

  ـ عصر اطلاّعاتـ عصر اطلاّعات1616ــ66
  دورة زمانی: میلادي تا آینده  1950                   اقتصاد:                   بر پایۀ خدمات

  کلّ جمعیت: میلیارد نفر  20میلیارد تا  6/1توزیع درآمد                :                         نامشخص
  میزان رشد) هاي دوبرابر شدن تعداد سال: ( درصد 88/1)سال اما در حال کاهش40( درمانیهاي  مراقبت :      علمی

  طول عمر: سال  80بیش از        درمانیهاي  هزینه :                  درصد 15تا  6
در این عصر نیروي کار به جاي . است رایانه ساخت تلویزیون و) بعد از عصر صنعتی(مشخصۀ شروع عصر اطلاّعات 

هستند که تمام متخصصین اطلاّعات در همه جا کارکنان غالب . کشاورزي و تولید بیشتر بر خدمات متمرکز است
هاي لازم براي مشارکت در  شان را در مدرسه جهت یادگیري مهارت دوران کودکی و بخش اعظم دوران میان سالی

 ،تر از جریان منابع مالی در درون کشورهاست شبکۀ جهانی که مفهومی بسیار وسیع مرتبط بااقتصاد جهانی 
به زندگی بالا و تعداد فرزند کم به ازاي هر خانواده  این نوع آموزش تنها در جوامع داراي امید. گذرانند می
و ثروت کافی بودند طوري که درآمدهاي شخصی بر  سلامتدر این عصر اکثر افراد داراي . یابدج واتوانست ر می

توانستند در دوران  در این عصر افراد می. طول عمر و میزان باروري از طریق انتخاب سبک زندگی اثر می گذاشت
سالگی، به دلیل داشتن استطاعت لازم به کشورهاي مختلف سفر کرده و مناطق مختلف جهان  65گی، پس از بازنشست

،  1950سال، در سال  49،  1900سال در سال  35،  1750امید به زندگی در ایالت متحّده  در سال . را از نزدیک ببینند
هاي بحرانی  که طول عمر افزایش یافته است، اما سالبا این . سال افزایش یافت 77به  2002سال بوده و در سال  68

هاي عفونی و اختلالات دوران کودکی عوامل اصلی  زندگی نیز در حد بسیار کم افزایش یافته است، زیرا بیماري
از دید جمعیتی این است که افزایش طول عمر  1950اهمیت بیشتر افزایش طول عمر بعد از سال . اند ومیر شده مرگ
شود امید به  امروزه هر نوزادي که متولدّ می. اند اتّفاق افتاده است تر در بزرگ سالانی که تشکیل خانواده دادهبیش

  .زندگی بالا می رود، اما تعداد فرزندان کم می شود
  ـ توزیع درآمد در مراحل مختلف توسعهـ توزیع درآمد در مراحل مختلف توسعه1616ــ22نمودار نمودار 

  عصر اطلاّعات  عصر صنعت  عصر کشاورزي  عصر حجر  
  $$$$$$$$  $$  $$$$$    طبقات بالا
  $$$$$$$$$$  $$$$$$$  $$  $  طبقه متوسط
  $$$$$$$  $$$  $  $$$$$  طبقات پایین

افزایش بیشتر امید به زندگی تعداد کودکان را افزایش نخواهد داد و در نتیجه در تعداد کلّ جمعیت تأثیر نخواهد 
رشد اقتصادي  ، ن، افزایش سریع جمعیتدر عصر صنعت و در مرحله پایانی آ یجمعیت دورة گذاردر طی . داشت

در عین حال، افزایش سریع . هاي بیشتري ساخته شد ها و کارخانه ها، جاده زیادي را ایجاد کرد طوري که خانه
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، جمعیت به یک حالت ثابت با رشد صفر یا گذاربعد از دوره . یک بار اتفاق افتاد یجمعیت گذارجمعیت در دورة 
بایستی . شد کم جمعیت نیز توسط مهاجرت افراد از کشورهاي کمتر توسعه یافته جبران می زیر صفر رسید و کاهش

نامساعد بود، اما با این حال  1970تا  1770هاي  توجه کرد که شرایط مساعد کشورهاي صنعتی فعلی در طول سال
هاي اخیر ممکن است ناکافی به نظر  عین حال، رشد یک تا دو درصدي جمعیت در سالدر . انتقال صورت گرفت

برسد به خصوص از زمانی که بیشتر ارزش افزوده از ارتقاي فرآیند اطلاّعات و اصلاح خدمات غیرقابل مشاهده به 
تر در تولید ناخالص  راحت که...) مانند ماشین، خانه، مقدار غلّات به تن و (آید  نه کالاهاي قابل شمارش  دست می
قسمت اعظم جهان هم چنان توسعه نیافته و در حالتی بین عصر کشاورزي و عصر . شوند محاسبه می )(GDPداخلی

اقتصاد مبتنی  که در آن است در کشورهاییسال  30ومیر زیر  بیشترین تعداد مرگ. اطلاّعات مدرن باقی مانده است
اي  العاده روند پتانسیل فوق ورها هم چنان که به سمت صنعتی شدن پیش میاین کش. )21(.حاکم استکشاورزي  بر 

در عین حال پتانسیل زیادي هم براي افزایش جمعیت دارند که این ) مانند کره، سنگاپور و اندونزي(براي رشد دارند 
مانند سومالی و (ه شود تواند منجر به فقر و نابودي جامع افزایش بدون پیشرفت اقتصادي در برخی از این کشورها می

 70در کشورهاي در حال توسعه مانند مکزیک، متوسط سنّ جمعیت حدود هفده سال و طول عمر کمتر از ). روآندا
. کنند و قسمت اعظم جمعیت سطح زندگی مشابه دارند در این کشورها اغلب مردم در مزارع کار می. سال است

ها به  العاده هستند، زیرا حتّی اگر میزان باروري در تمام خانواده ت فوقچنین کشورهایی داراي پتانسیل افزایش جمعی
برسد باز هم جمعیت دوبرابر خواهد شد، زیرا تعداد زیادي زن هم اکنون در سنین ) تولدّ 2/2(سطح جایگزینی 
فی است، اما ت متحّده  مانند بسیاري از کشورهاي توسعه یافته رشد طبیعی جمعیت مندر ایالا. باروري هستند

اگر شرایط فعلی ادامه . دهد مانده همچنان جمعیت را افزایش می  مهاجرت از کشورهاي کمتر توسعه یافته و عقب
یافتگی خواهند رسید و پس از آن  به سطح توسعه) 2100تا سال (سال آینده  100یابد تقریباً تمام کشورها در طول 

میلیارد نفر ثابت خواهد شد،  20تا  10کلّ جمعیت جهان نیز بین  ).22(جمعیت ثابت یا نزولی خواهند شدداراي 
آنجلس خواهد شد و کمبود منابع غذایی در مقایسه با آلودگی یا تراکم جمعیت  مکزیکوسیتی بزرگ تر از لوس

  .)را ملاحظه نمایید 16ـ3نمودار (دنیا می شود  سلامتمشکل اصلی 
    سلامتسلامت  ـ درآمد وـ درآمد و1616ــ77

این ارتباط در گزارشات چین و یونان . از مدتها قبل شناخته شده است نامناسبو شرایط بهداشتی ارتباط بین فقر 
باستان تشریح شده است و هم چنین مطالعات دقیقی در این زمینه در قرن نوزدهم در لندن و پاریس انجام شده 

ند ممکن است رشد اقتصادي علّت اند که هرچ مورخین اقتصاد با مطالعۀ اطلاّعات موجود مشخصّ کرده. )23(است



                             درمانیتاریخچه اقتصاد، رشد جمعیت و مراقبت هاي  فصل شانزدهم                      510 صفحه اقنصاد سلامت  

 

 

به نظر . هاي مختلف یکسان نیست اصلی افزایش طول عمر بوده باشد، اما اثر آن بر گروه هاي مختلف و در زمان
رغم افزایش درآمد سرانه کاهش  مردم ایالت متحّده  علی سلامتهاي ابتدایی قرن نوزدهم متوسط  رسد در دهه می

بیشتر مفسرّان . )24(نداشته است 1800چندان تفاوتی با سال  1900امید به زندگی در سال یافته است و بنابراین شاید 
خطی نیست   سلامت،کنندگی بیشتري دارد در عین حال ارتباط بین درآمد و میزان  معتقدند که فقر شدید اثر حذف

یک مقدار معین کاهش نخواهد به عبارتی با کاهش مقیاسی معین در میزان درآمد ضرورتاً میزان طول عمر نیز به 
  .).را ملاحظه نمایید 17ـ4نمودار (یافت 

بر روي کارمندان خدمات اجتماعی در بریتانیا نشان داد که حتّی در بین افراد داراي  "گزارش سیاه"تحقیق مشهور  
کند که اثر  رش اضافه میاین گزا. ومیر  افراد داراي درآمد بالاتر، کمتر از بقیه می باشد درآمد بالا نیز،  میزان مرگ

بندي مشخص نمی  مطلق درآمد در طول زمان که طول عمر عمومی افزایش یافته کم شده است و میزان اهمیت درجه
ها  این یافته. })25)(را ملاحظه کنید 16ـ1جدول ({بیشتر شده باشد 1981تا  1930هاي  باشد و ممکن است بین سال

گیري نظام طب  نتوانسته است اثر فقر را از بین ببرد ،زیرا این دوره، زمان شکل دهد که بیمۀ سلامت هم چنین نشان می
مطالعات در جمعیت ایالات . کرد هاي درمانی رایگان براي تمام شهروندان فراهم می ملّی در انگلیس بود که مراقبت

  ).26(دهد را نشان می متّحده  نیز یک درجۀ شیب مشابه با اثر کمتر، اما مهم درآمد در طبقات پردرآمد
یک مطالعه نشان داده است که . ارتباط بین درآمد و میزان سلامت قوي است، اما ماهیت این ارتباط مشخص نیست

بیشتر افراد  سلامتنفسه باعث  میزان درآمد بیشتر فی). 27(شود داشتن درآمد بیشتر باعث طول عمر بیشتر افراد نمی
ط به درآمد مانند آموزش بیشتر، تغذیه بهتر، ارتباطات اجتماعی بیشتر، ثبات شود، بلکه تمام عوامل مرتب نمی

در عین حال، انجام تحقیقات راجع به ارتباط درآمد و . شود میسلامت خانوادگی و غیره موجب افزایش میزان 
  .به تازگی آغاز شده استسلامت 
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  انیانیدرمدرمهاي هاي   ـ تاریخچۀ اقتصاد، رشد جمعیت و مراقبتـ تاریخچۀ اقتصاد، رشد جمعیت و مراقبت1616ــ33نمودار نمودار 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  عصر اطلاّعات          عصر صنعت        عصر کشاورزي    عصر حجر                        
    ؟؟؟    م2000م     1975م  1950م  1900م  1800م  1200          یکم میلادي  م.ق4000        م.ق10000تا5000000    

    20000توقف در    600        4000    2500    1600    950    400          250  8      4        )میلیون(جمعیت جهان
    ـ        88/1/   %88%    /52%       14%  /04%    /09%  /01%    /0007%         میزان رشد

  ـ         40           80       130      500متفاوت       800  7000    100000هاي دوبرابر شدن       سال
  80              35           24        28          )سال(امید به زندگی

    دهکدة جهانی    هاي ملّی ایالت              امپراتوري/شهر        قبیله/خانواده           سازمان
  الکترونیکی      آمار      کتبی      شفاهی             اطلاّعات
  خدمات      تولید      کشاورزي            آوري گیاهان جمع/کار    اقتصاد
    حقوق و دستمزد    دستمزد    نددرحد امرارمعاش      قانون گذاران ثروتم      درآمد

  )یافته کشورهاي توسعه(25000  300- 5000      300        200    )دلار(درآمد سرانه
  12                                80-30      90-100      100  )درصددرآمدي(غذا هزینۀ

  نامشخص      مرکبّ    نامساوي      مساوي      توزیع درآمد
  

  ومتخصص دیده پزشکان آموزش    تجربی    ها کشیش    جادوگران      نوع پزشکی
 ؟          10              6    2%-4%      1%شاید       ـ                        پزشکی  هزینه هاي
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  هاي درمانی درآمد و ارزش مراقبت
در افزایش طول  درمانیهاي  ومیر، سئوالاتی را در مورد اهمیت مراقبت ارتباط بین میزان درآمد و مرگ

بر میزان متوسط طول عمر اثر مستقل دارند مشکل  درمانیهاي  اثبات این که مراقبت. کند عمر ایجاد می
بیشتر و بهتر که معمولاً با درآمد بیشتر ارتباط دارد  درمانیت این است که مراقبت یکی از مشکلا. است

دهد  بنابراین، همان گونه که گزارش سیاه نشان می. کند تر می درك اثر مستقل پزشکی را سخت
. ومیر افراد داراي درآمد بالا را کاهش دهد  گیري خدمات طب ملّی در انگلیس نتوانست میزان مرگ شکل

دهد که استقرار مدیکید که میزان دسترسی افراد فقیر به خدمات  چند مطالعه در ایالت متحّده نیز نشان می
هاي زیاد بین میزان  کند نیز نتوانسته است تفاوت را تقریباً برابر با میزان دسترسی افراد ثروتمند می درمانی
ثر مدیکید بر گرایش عمومی به کاهش تشریح ا. ومیر طبقات مختلف را از بین ببرد یا کاهش دهد مرگ

   .)28(پذیر نیست به طور تجربی امکان 2000تا  1900هاي  ومیر در سال میزان مرگ
  1931- 1981میزان مرگ و میر در طبقات اجتماعی ،  6-1جدول 

  1981  1971  1961  1951  1931  طبقه
  66  77  76  86  90  حرفه اي ها
  76  81  81  92  94  مدیریتی

  103  104  100  101  97  مهارتهاي دستی
  116  114  103  104  102  نیمه ماهر
  166  137  143  118  111  بدون مهارت

Source: The Blank Report (note 25) . standardiced mortality Ratios, men 15-64, England and wales , age 
adjvested : 100 = average mortality rote r-t that vear . 

العات نشان داده اند که مراقبت پزشکی تا حدودي بر امید به زندگی تأثیر داشته است طوري بسیاري از مط
درصد افزایش امید به زندگی در قرن بیستم ناشی از افزایش استفاده و اثر بخشی مراقبت هاي  10که شاید 

ب درك اهمیت اما اثر علم پزشکی بسیار بیشتر است، زیرا پیشرفت دانش پزشکی موج. پزشکی بوده است
مسایلی مثل شستن دست ها، بهداشت ، ترك سیگار ، استریل کردن مواد غذایی ، رژیم غذایی متناسب و 

گاهی اوقات، باور این امر . سایر جنبه هاي سبک زندگی که با میزان سلامتی ارتباط دارند شده است 
کرم قلابدار و (انگل ها ) پلاگر(مشکل است که در دهه هاي اخیر بیماري هاي ناشی از کمبود ویتامین 

علم . و بیماري هاي عفونی مانند دیفتري ، تیفویید و آبله عوامل اصلی تهدید حیات نوع بشر باشند ) مالاریا
علی رغم این که . را نشان می دهد  1980و1970پزشکی است که روند مرگ و میر در آفریقا در دهه هاي 
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اعث کاهش در آمد سرانه شده است، اما به دلیل پیشرفت هاي در دهه هاي اخیر ضعف برخی دولت ها ب
  . علم، امید به زندگی و بهره وري کارکنان هم چنان در حال افزایش است 

    اقتصادياقتصادي  امنیتامنیت  ارزش زندگی وارزش زندگی و: : کاهش عدم اطمینان کاهش عدم اطمینان   --1616--88
 خطرنی است که توسعۀ اقتصادي به این معنی نیست که همۀ افراد داراي ثروت بیشتر شوند، بلکه به این مع

از دست دادن آن کاهش یابد و در نتیجه همۀ افراد بتوانند براي آینده خود برنامه ریزي کنند براي این که 
چه تعداد فرزند داشته باشند؟ براي این که به دانشگاه بروند یا نه؟ چه موقع شروع به کار کنند؟ و چه مقدار 

درآمد که ناشی از توسعۀ اقتصادي است دو اثر مهم داشته براي آینده پس اندازکنند؟ بهبود وضع سلامت و 
  . اول افزایش تضمین آینده و دوم ترس بیشتر افراد براي از دست دادن این تضمین : است 

   خطرارزش کاهش 
اگر مراقبت پزشکی باعث ایجاد رشد کمی در بهبود وضعیت سلامتی شود ارزش این مقدار رشد زیاد 

مرگ در ده سال آینده به میزان یک درصد در اثر بهبود  خطرچگونه ارزش کاهش توجه کنید که . است
درصد  احتمال مرگ در ده سال آینده باشند  50اگر تمام افراد داراي . شرایط کارکنان تغییر می کند 

درصدارزش چندانی ندارد، اما اگر یک فرد سالم داراي یک درصد احتمال  49کاهش این احتمال به 
ارزش . )29(ده سال آینده باشد حذف این مقدار احتمال یا نصف کردن آن بسیار ارزشمند استمرگ در 

در  اقتصادي ضعیف که در آمد کارکنان به حدي . به سطح در آمد افراد نیز بستگی دارد  خطرکاهش 
براي  مبلغی را. است که تنها تأمین غذا و سرپناه را کفایت می کند در این صورت آن ها نمی توانند

در مقابل . خدمات پزشکی بپردازند حتّی اگر این خدمات از بیماري و مرگ آن ها در آینده جلوگیري کند
 سلامتدلار براي بیمه  300دلار در آمد دارد قادر است که  4000یک کارمند متخصص صنعت که سالانه 

یک ستارة  . بپردازد  سلامته دلار براي تأمین مکمل هاي ویتامین و یا براي عضویت در یک مؤسس 100و 
، می تواند هزاران یک شرکت بزرگ که سالانه پنج میلیون دلار در آمد داردمدیر ارشد یا  موسیقی راك

  .دلار صرف زیبایی و ظاهر  خود نماید
مجموعه اي ثابت از ارزش زندگی را  1در یکی از مطالعاتی که در قرن بیستم انجام شده است کاستا و کان 

 30این ارزش ها در طول صد سال گذشته به دلیل انطباق با تورم دلار حدود .  ارکنان تخمین زدندبراي ک
ارزش زندگی بیش از . })30()16- 2جدول) (دلار 12000000دلار در مقابل  427000({برابر شده است 

ش زندگی به د که میزان انعطاف پذیري ارززدنکاستا و کان تخمین . نسبت افزایش در آمد زیاد می شود
درصد افزایش ارزش زندگی می شود  160درصد افزایش در آمد باعث  100است، یعنی  6/1در آمد برابر 

                                                
1= Costa & Cont   
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را ملاحظه  2بخش  18فصل (و بنابراین، زندگی در اقتصاد به عنوان یک کالاي لوکس محاسبه می شود 
  .)نمایید

  
  میلادي 1900- 2000تغییرات ارزش زندگی  16-2جدول 

  سال  )2002دلار (تخمینی ارزش زندگی 

427000  1900  

895000  1920  

1377000  1940  

2426000  1950  

2884000  1960  

5176000  1970  

7393000  1980  
12053000  2000  

Source: Dora .L.Costa and Matthew.E.Kahn  
   سلامتاجتماعی و بیمۀ  تأمین

وشحال بودند، طبقات متوسط تر زنده ماندن خشانس بیش داشتنمردم عصر کشاورزي براي  با وجود آن که 
و اگر زندگی آن ها دائماً بهتر نمی شد یا مشکلی پیش می آمد، از  بودندپیشرفت  خواهان یصنعتدوران 

معدنچیان زغال سنگ در زیر زمین  کار می کردند تا . دولت انتظار داشتند که مشکل را برطرف کند 
شرایط کاري ایمن، جبران خسارت در مواقع حادثه و ناتوانی و دستمزد بیشتري دریافت کند وخواهان 

در دهه هاي قرن هجدهم تعداد کمی از صنایع انگلیس براي کارمندانشان . برنامه هاي بازنشستگی بودند 
چنین مزایایی باعث می شد که افراد به شرکت اعتماد کرده و کار بیشتري .فراهم می کردند  سلامتبیمۀ 

ناتوانی و بیماري را نه تنها کارکنان، بلکه شرکت نیز می پذیرفت و این سهیم  خطرر واقع، د. انجام دهند 
صنعتی شدن و ). 4و5فصل (عدم اطمینان دستمزدها را در نزد کارکنان کاهش می داد  خطرشدن در 

  .گرایش به سمت کار با دستمزد توزیع قدرت سیاسی را تغییر داد 
در پاریس  1798این شورش ها از سال . کنان در سراسر اروپا رایج شددر طول قرن نوزدهم طغیان کار 

تقاضاهاي اصلی آن چه که سوسیالیسم خوانده می شود، . گسترش یافت 1917آغاز و تا روسیه در سال 
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، بیسمارك براي ممانعت از شورش هاي دیگر 1883در سال . اجتماعی قانونی و اقتصادي بود  تأمین
سال حقوق  65تأمین اجتماعی ملّی را در آلمان ایجاد کرد که براي کارکنان بالاي  نظامکارکنان اولین 

ت متّحده در ایالا. )31(فراهم می کرد سلامتبازنشستگی و براي همۀ کارکنان مرخصّی استعلاجی و بیمۀ 
اي بیمه هاي خصوصی که توسط کارفرمایان فراهم می شد شکل غالب تامین مالی مراقبت ه 1950در سال 
خورده ر و برنامه مدیکر براي افراد سالاین برنامه ها توسط برنامه مدیکید دولت براي افراد فقی. بود  سلامت

درصد از هزینه هاي بیمارستانی توسط  95و  سلامتمراقبت هاي  هزینه هاي درصد از کلّ  77. تکمیل شد
افت مراقبت پزشکی یک معامله دری 1850در سال . شخص ثالث پرداخت کننده تامین می شد سازوکار

با این که در کشورهاي کمتر توسعه یافته تامین مالی خدمات پزشکی یک معامله فردي . فردي تلقّی می شد
اما . است، در عین حال، خدمات پزشکی هنوز هم متّکی بر پرداخت هاي شخصی خریداران خدمات است

ی غالب مراقبت هاي پزشکی توسط کمک هاي سازماندهی مال 1960در کشورهاي توسعه یافته از سال 
از طریق مذاکره ذي  سلامتمراقبت هاي  نظاماکنون نوع .مالی دولت و بیمه هاي خصوصی انجام می شد 

ص می شود    . نفعان و دولت مشخّ
  براي سازمان هاي متحول درمانیی یپیش شرط ها

  :پزشکی مدرن آغازمی کنیم  پیش شرط لازم براي توسعۀ مراقبت هاي 4این بخش را با ارایۀ 
این فاکتور ها مستقل از هم . پایین مرگ و تامین مالی بیمه اي  خطرتکنولوژي موثر ، سرمایه کافی ، 

افزایش سرمایه به معنی تغذیه بهتر و در نتیجه کاهش . نیستند، بلکه متقابلاً هم دیگر را تقویت می کنند 
  . ره وري بیشتر و در نتیجه کسب سرمایۀ بیشتر است افزایش طول عمر به معنی به. مرگ است  خطر

هم چنان که تجارت توسعه می یابد، بازارهاي مالی پیچیدگی بیشتري یافته و قراردادهاي بیمه اي براي 
مشارکت گسترده در تأمین مالی تنها زمانی اتّفاق می افتد که . مدیریت بهتر سرمایه ضروري می شود

توسعۀ تکنولوژي پزشکی نتیجۀ یک فرآیند فعل و انفعالی است که . ري باشندکارکنان داراي سرمایه بیشت
کسب دانش و کاهش عدم . مستلزم پیشرفت در بیولوژي ، شیمی ، فیزیک ، آمار و مدیریت داده هاست 

اطمینان با سرمایه گذاري برروي بیماري ها حاصل می شود و اکنون معمول ترین وسیلۀ مورد استفاده در 
  . است  ایانه رپزشکی 

  تکنولوژي پزشکی تکنولوژي پزشکی   ظهورظهور  --1616--99
است  "اصول حمورابی  "یکی از اولین اسناد مکتوب کشف شده . پزشکی قدمتی به اندازة حیات بشر دارد 

سال  2200تخلّفات پزشکی است که مربوط به   که شامل اصولی براي کنترل قیمت هاي پزشکی و قوانین
ن مورد در سوگند نامۀ بقراط که امروزه در کتب پزشکی نقل می شود اولی. قبل از میلاد مسیح می باشد 
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پزشکان در معالجه است که این توصیه خوبی است زیرا هزاران سال  ". آسیب نرسانید ابتدا "این است که 
در زمان هاي قدیم علی رغم وجود مطالب . مرگ قادر به کمک بسیار اندکی بودند  خطربیماري و کاهش 
در مورد پزشکی وهم چنین دانش هاي عملی بسیار در این زمینه که به طور شفاهی در بین  مکتوب بسیار

بود و نمی توانست روش هاي درمانی مؤثّري  نظام منداین دانش غیر  ،فرهنگ هاي مختلف منتقل می شد
ترکیب تئوري پزشکی در آن زمان متشکّل از . )32(بگذارد، ایجاد کند سلامتکه تاثیر زیادي بر وضعیت 

عجیبی از تصوف، یک سري نگاه ها و کلمات رایج، برخی توصیه ها در مورد خوردن و خوابیدن و 
. شاق هواي پاك و روش هاي درمانی بسیار کم بود که برخی از این موارد در بعضی مواقع مفید بودندناست

. آن ها توانایی بسیار کمی داشتند بیمارستان ها در کنار خانه افراد بیمار یا ناتوان قرار گرفته و در معالجۀ 
تمایز بین . پزشکان بیشتر حالت مشاوره داشته و قادر به تغییر بیماري نبودند و بیشتر آن ها نیز  کشیش بودند

  . بیماري ها  عمدتاً ناشی از کفر و خیانت تلقّی می شدند. مسایل اخلاقی و پزشکی مشخصّ نبود
برخی از نقاط . فکري بود ررسی هاي علمی مشخصّۀ  آغاز روشنب تغییر از حالت تصوف و نزدیک شدن به

اثبات وجود پروتئین در ادرار توسط پاراسلسیوس در سال : عطف علم پزشکی در آن زمان عبارتند از 
، و  1569در سال  کیرچر آتاناسیوس ط، اختراع میکروسکوپ و کشف باکتري و پروتوزآ توس 1500

که رشد دانش هاي  1668ي قرمز خون توسط آنتون ون لیونهوك در سالتشریح میکروسکوپیک سلول ها
مختلف نوعی پزشکی را ایجاد کرد و در نهایت قادر به معالجۀ مؤثّر بیماري ها شد، با این حال، رابطۀ آن ها 

تغییر انتقال و استفاده از آن ها  ،در آن زمان، بیشتر روش جمع آوري یافته ها. بیشتر سازمانی بود تا تکنیکی
شکل گیري کلینیک در بیمارستان هاي بزرگ فرانسه در سال . می کرد و نه اصل دانش و یا کشفیات

این کلینیک ها به صورت تخصصی یکی براي دست یکی براي . )33(یک نکتۀ حائز اهمیت است 1750
راي ایجاد یک کلینیک ها به جاي تلاش ب. سازماندهی می شدند ... چشم یکی براي بیماري هاي روانی و

تئوري جامع که تمام جنبه هاي سلامت را در بر بگیرد، مشکلات پزشکی را به اجزاي کوچک تر تقسیم 
تخصص کسب می کرد و سپس ) دست ، چشم و غیره( یک پزشک بایستی در تمام زمینه ها . می کردند

پزشکان آموزش دیده اي کلینیک ها کلاس هاي عملی را با دسترسی به . دیگران را نیز آموزش می داد 
گروهی از بیماران که داراي بیماري مشابه . که آن ها نیز استطاعت چندانی نداشتند، برگزار می کردند

بودند، تحت نظر یک پزشک جمع می شدند تا او بتواند روش هاي درمانی جدید و آموزش دانشجویان 
باعث می شد که وي با کسب توانایی جدید  آزمایش برروي بیماران فقیر. خود را برروي آن ها انجام دهد 

مبالغ زیادي از بیماران ثروتمند دریافت کند و هم چنین، با شهریه اي  که از دانشجویان می گرفت، هزینۀ 
زیرا این کلینیک ها . تأسیس کلینیک ها در مجموع موفقیت آمیز بود. سایر آزمایش هاي خود را تأمین کند
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پس . عی ایجاد کردند که هر دو طرف از آن بهره و منفعت حاصل می کردندمبادلۀ اجتما سازوکارنوعی 
پزشکان شروع به محاسبۀ تعداد . از آن، نوآوري هاي سازمانی با خلاقیت هاي فکري و آمار کامل شدند

افراد ویزیت شده و تعداد افراد معالجه شده کردند و مقایسه هاي عددي بازده توسط ارزیابی هاي شخصی 
  . ن جایگزین شدند پزشکا

قبلاً تعیین این که کدام نوع درمان بهتر است به تکرار و تجربۀ پزشک معالج بستگی داشت، اما امروزه این 
اثر این شیوة جدید در مطالعات پزشکی در کشف  .کار توسط آزمایش و مشاهدات آماري انجام می شود

بیمار کردن افراد سالم با تلقیح . لا مشهود است کام 1798در سال  1واکسیناسیون آبله توسط ادوارد جنر
گاوي براي جلوگیري از بیماري آینده نوعی درمان است که تنها از طریق کار آماري و نه براساس معالجۀ 

. پیشرفت هاي علمی در اواخر قرن نوزدهم به شدت اوج گرفت . یک بیمار می توان به آن دست یافت 
باکتري عامل آنتراکس ، تب نوزادان و دیگر بیماري هاي عفونی را کشف  پاستور ، سملوایس و کخ 

در حالی که در این زمان . را کشف کرد  xنیز اشعۀ 3 ویتامین ها را کشف کرد و رونتگن2 اجیکمن. کردند 
ت متحّده  که پس از گزارش فلکسنر در ایالا. بیسمارك در آلمان قانون بیمۀ اجتماعی کشور را تهیه کرد 

داشتند، مدل جان هاپکنیز را ابداع کردندکه در واقع  سلامتسعی در ارتقاي کیفیت خدمات  1910سال 
در اواخر . اما آمریکایی ها براي پذیرش بیشتر این مدل نیاز به حمایت محلّی داشتند . همان مدل آلمان بود

 اردو پزشکان توانستند مو داشتن مجوز تحصیلات علمی مدرن لازمۀ ورود به حرفۀ پزشکی شد 1930دهۀ 
 7فصل (سخت بیماري ها را در بیمارستان ها با استفاده از تجهیزات پیشرفته و حمایت پرستاري معالجه کنند 

 ءاطلاّعات و دسترسی به سرمایه باعث رونق بیمارستان ها شد و آن ها را جز نظام.). را ملاحظه فرمایید
که در تکنیک هاي جرّاحی از بیهوشی و ضدعفونی استفاده  از زمانی. ضروري انجام خدمات پزشکی کرد 

شد، ثبت مدارك پزشکی و نگهداري آن ها براي ارتباط دادن نتایج آزمایش ها ، اطّلاعات تشخیصی و 
. مستند سازي معالجات که تمامی متخصصین آموزش دیده پزشکی را به هم مرتبط می کند، لازم شد 

تان هاي نظامی در طول جنگ و تدوین کتاب هاي بعدي باعث توسعۀ کارفلورانس نایتنگل در بیمارس
در حالی که خود . بیماران او ،پرستاران را فرشته نجات می دیدند. بیمارستان ها به عنوان یک سازمان شد 

او پرستاران را سربازانی می دانست که جمع آوري شده اند تا در یک مبارزة جدي با بیماري ها وارد عمل 
به میزانی که تکنولوژي ها پیشرفته تر و تخصصی تر شدند، هزینۀ آن ها نیز افزایش یافت به  .شوند 

                                                
1- Edward Jenner 
2  -Eijkman 
3 -Roentgen 
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 1لاینک 1816در سال . خصوص براي پزشکانی که قصد داشتند دستگاه هاي پیشرفته را براي خود بخرند 
 1885در سال . گوشی پزشکی را اختراع کرد و هر پزشک یک گوشی پزشکی براي خودش خرید 

توسط رونتگن اختراع شد، اما این دستگاه به قدري بزرگ و سنگین بود که هر پزشک  xتگاه اشعۀ دس
دستگاه  1973در سال . مجبور می شد با کمک چند نفر از کارکنان بیمارستان از آن استفاده کند

رم افزاري بود که این دستگاه وابسته به ن. با صرف هزینۀ چند میلیون دلاري ساخته شد رایانه ايتوموگرافی 
تعداد کمی از رادیولوژیست ها کارکرد آن را می دانستند و می توانستند تصویرها را به صورت دیجیتالی 

با این . تقویت کنند، طوري که متخصصین در جاي دیگر حتّی در کشوري دیگر قادر به خواندن آن باشند 
بود، اما در پایان عصر صنعت تنها برخی  که  علم پزشکی از زمان هاي قدیم فعالانه در حال تحول

در قرون هجده و نوزده میلادي کشفیات علمی به سرعت . دستگاههاي تکنولوژیکی ناقص ساخته شده بود
  افزایش  یافت، اما در این دوره ارتقاي کمی در بازدة فعالیت هاي درمان بیماري ها مشاهده 

  . می شود 
سال بعد از توسعۀ تولیدات که مشخصّۀ آغاز دوران صنعت  150یعنی  1900پزشکی مؤثّر از بعد از سال 

نوعی تحول حیاتی ایجاد شد و پزشکی به عنوان یک  1950تا  1900در بین سال هاي . بود، به وجود آمد 
پیشرفت هاي پزشکی در اثر تلاش هاي برنامه ریزي شده و سرمایه . شغل ارزشمند اجتماعی مطرح گردید 

  . زیاد ایجاد شدند  گذاري عمومی
بیمارستان فلورانس نایتنگل توسط حاکمانی که علاقه مند به کاهش هزینه سربازان جنگی بودند، حمایت 

کشف باکتري توسط پاستور تحت یک قرار داد با صنعت شراب و آب جوي فرانسه انجام شد و . می شد
افزایش در آمدها کاهش . اناما به اتمام برسدوالتررید تلاش کرد که بر تب زرد غلبه کند تا احداث کانال پ

آن ها نیروهایی بودند که تقاضا . مرگ و میر و سازماندهی تجاري بیشتر از چند عامل مشترك اثر داشتند
تکنولوژي، (با این که براي توسعۀ پزشکی مدرن چهار شرط.براي تکنولوژي پزشکی را تحریک می کردند

و هم زمانی آن ها لازم است، اما تکنولوژي پزشکی ) الی سازمان یافته سرمایه ، مرگ و میر کم و تامین م
میزان مشارکت جامعه براي تأمین پیش  سلامتبا افزایش میزان . نتیجۀ یک فرآیند تک علّتی نیست 
افزایش سرمایه در اثر افزایش تجارت و کاربرد تکنولوژي میسر شد و . نیازهاي پزشکی مدرن افزایش یافت

کاربرد علم و تکنولوژي براي . کاهش میزان مرگ و میر و در نتیجه کاهش میزان تولّد شد  منجر به
هم پزشکی سازمان . پزشکی نه تنها زمان می برد، بلکه پول و حرفه اي مستقل را براي بهبود دایمی نیاز دارد

ها آزمایش جهت تکمیل یافته و هم تأمین مالی سازمان یافته براي انجام تحقیقات پزشکی و توجه به سال 
                                                
1 = Laennec 
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و در عین حال تمرکززدایی  سلامتمنسجم مراقبت هاي  نظامتوسعۀ . شیوه هاي درمان لازم می باشد 
پزشکی را به مرحلۀ پایانی بهره وري انقلاب صنعتی رسانده و آغاز عصر اطلاّعات در محدودة این علم 

  .  )34(خواهد شد
:پیشنهادات براي مطالعه بیشتر  
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  خلاصه 
  :چهارشرط براي توسعۀ پزشکی مدرن لازم است - 1

مثل امید (ارزشمند باشد سلامتمرگ تا حدي که صرف هزینه براي بهبود وضعیت  خطرکاهش  –الف 
  )به زندگی به اندازة کافی

  . براي پرداخت هزینۀ مراقبت هاي پزشکی داشته باشند  در آمد کافیافراد بایستی  -ب
تأمین مالی بایستی براي تعداد زیادي افراد از طریق برنامه هاي بیمه یا   روش سرمایه گذاري مشترك و - ج

  .برنامه هاي دولتی صورت پذیرد
وضعیت سلامت جامعه مؤثّر باشد که پرداخت هزینه  ءبایستی به حدي در ارتقا تکنولوژي پزشکی -د

  . براي آن داراي ارزش باشد 
سال و رشد جمعیت  28 امید به زندگیل میلادي متوسط سال قبل از میلاد تا سال او 10000در طول  - 2

متوسط امید  1750از سال اول تا سال . سال جمعیت دو برابر می شد  100000طوري که در هر . پایین بود
تا سال  1750از سال . سال طول می کشید  1000سال بود و دو برابر شدن جمعیت  28تا 22به زندگی بین 

امروزه امید به . سال جمعیت دو برابر می شد  200سال بود و هر  45تا  30به زندگی بین متوسط امید  1900
طوري . سال است و تعداد تولّد تقریبا مساوي تعداد مرگ و میر است 70ت متحّده بیش از زندگی در ایالا

دگی کمتر از پنجاه در کشورهاي کمتر توسعۀ یافته هنوز هم امید به زن. که تعداد جمعیت تقریبا ثابت است 
  . سال جمعیت آن ها دو برابر می شود  30سال بوده و رشد جمعیت سریع است به طوري که هر 

شامل حرکت جمعیت به سمت شهرها، افزایش بازده به ازاي سرمایه، کاهش میزان  یجمعیت گذار - 3
  . وسعۀ یافته است مرگ و میر و میزان تولدّ و جمعیت نسبتا ثابت باشرایط خوب در کشورهاي ت

رشد جمعیت و کاهش امید به زندگی بیشتر تحت تاثیر توسعۀ اقتصادي است تا بهبود  - 4
   .مراقبت هاي پزشکی

اما بهبود وضع تغذیه، . دارددر بر همیشه اثرات معکوس مانند ازدحام جمعیت و آلودگی نیز توسعه  - 5
  . ۀ مثبت باشد امنیت و تکنولوژي باعث می شود که اثر نهایی توسع

بیان می دارد که افزایش بهره وري باعث افزایش غیرقابل کنترل جمعیت  یمالتوسفرضیۀ نادرست  - 6
زیرا نسبت افزایش جمعیت بیشتر از نسبت افزایش . شده و درنهایت، شرایط افراد را بدتر از قبل می کند

وري در دوران صنعتی و در عین حال  اما فرضیه وي نمی تواند افزایش سریع بهره. منابع غذایی است
  . کاهش تعداد فرزندان طبقات متوسط جامعه را توضیح دهد 
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در عصر کشاورزي بیشتر افراد داراي . در عصر حجر هیچ کس بیشتر از حد امرار معاش سرمایه نداشت  - 7
رصدشان بسیار سطح زندگی در حد امرار معاش بودند و تنها قانون گذاران ثروت کلانی داشتند که د

در عصر صنعت، دستمزدها افزایش یافته و شرایط زندگی افراد بهتر ، سازماندهی اقتصادي . اندك بود 
که اکثریت مطلق جامعه را تشکیل می دادند، توزیع  طبقات متوسطپیچیده تر و بیشتر درآمدها در بین 

  . می شد 
سال ارزشمندتر است تا یک  70به زندگی  یک درصد کاهش میزان مرگ و میر براي یک فرد با امید - 8

با افزایش دستمزدها و پس اندازها در دوران صنعتی افراد نسبت به پدر . سال 22فرد با امید به زندگی 
  . شدند  سلامتبزرگ هاي خود قادر به پرداخت هزینۀ بیشتر براي مراقبت هاي 

غل بهتر  افراد می توانند براي آیندة در اثر کاهش میزان مرگ و میر و مشا ، کاهش عدم اطمینان - 9
هم چنین، افراد خواهان آزادي بیشتر هستند، در حال حاضر، تقاضا براي بیمه و . خود برنامه ریزي کنند 

  .اجتماعی جهانی شده است تأمین
  پس از انقلاب صنعتی کاملا مشهود است با این حال، بهبود  تکنولوژي پزشکیتوسعۀ  - 10

توانایی براي درمان  و افزایش امید به (سال بعد از تغییرات تکنولوژیکی   150پزشکی بهره وري اقدامات 
در حالی که پیشرفت هاي علمی تاحدودي اتّفاقی . براي افزایش بهره وري صنعتی ایجاد شد ) زندگی 

اختصاص  يمیزان تغییر تکنولوژیکی پزشکی تا حدود زیادي به میزان منابع اقتصاداست، اما 
  . به کشف هاي جدید و کاربرد آن ها در عمل بستگی دارد  یافته

از دورة ما قبل تاریخ تا سال . مراقبت هاي پزشکی به سرعت تغییر کرده است سازماندهی اقتصادي - 11
   1950بیشتر مراقبت ها توسط پزشکان به عنوان یک عامل مستقل تامین می شدند، از سال  1900

شاید در سال . ی سازمان یافته توسط یک بخش ثالث تامین مالی می شدند بیمارستان ها و کارکنان پزشک
  . منسجم مراقبت هاي پزشکی با هزاران کارمند فراهم شوند  نظامتمام مراقبت ها توسط یک  2020

  .و نه ساختن قرص ها و شربت ها  مهم ترین پیشرفت پزشکی در حال حاضر، اصلاح تکنولوژي اطّلاعات است
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  مسایل  
امید به زندگی  در حال حاضر چقدر است ؟ درصد سال قبل چقدر بود ؟ درهزار }  امید به زندگی{  - 1

سال قبل چقدر؟ دوهزار سال قبل چقدر ؟ آیا افزایش امید به زندگی در صد سال آینده سریع تر خواهد شد 
  یا کندتر ؟

در است ؟ آیا سرعت رشد ت متّحده در حال حاضر چقسرعت رشد جمعیت در ایالا}رشد جمعیت { - 2
جمعیت در حال حاضر در دنیا در حال افزایش است یا در حال کاهش ؟ در یک صد سال گذشته سرعت 

  رشد جمعیت کم شده است یا زیاد ؟ در هزار سال گذشته چطور؟
چه عواملی باعث افزایش تعداد کودکان می شود؟ این عوامل تا چه مدت } پویایی –رشد جمعیت { - 3

اثر بخش تر بوده  سلامتمراقبت هاي  نظامت متحّده اثر خواهد گذاشت ؟ کدام بخش از اد ایالابراقتص
  است ؟

درصد باشد، رشد جمعیت چقدر  5/3درصد و میزان مرگ و میر  5اگر میزان تولدّ }رشد جمعیت{ - - 4
و میر تقریبا با چند می شود ؟ چه مقدار امید به زندگی با این میزان مرگ و میر سازگار است ؟ میزان مرگ 

سال امید به زندگی سازگار است ؟ میزان تولدّ تقریباً با چند سال امید به زندگی سازگار است ؟ میزان تولّد 
تعداد سال / تعداد کودکان در هرزمان  =اندازة خانواده : اشاره ( تقریباً باچه اندازه خانواده سازگار است ؟ 

  )هاي باروري زنان 
اگر رشد جمعیت یک درصد باشد، چند سال طول می کشد تا تعداد جمعیت دوبرابر  }رشدجمعیت{ - 5

  درصد باشد چقدر؟0/ 1شود ؟ اگر رشد جمعیت 
آیا توزیع درآمد به ازاي جمعیت در حال حاضر نسبت به گذشته متناسب تر است یا نامتناسب } توزیع{ - 6

  ته متناسب تر است یا نامتناسب تر؟تر؟آیا توزیع امید به زندگی در حال حاضر نسبت به گذش
توسعۀ اقتصادي یا : کدام یک در افزایش امید به زندگی اثر بیشتري داشته است }  امید به زندگی{ - 7

توسعۀ تکنولوژي پزشکی ؟ کدام شواهد پاسخ شما را تایید می کنند ؟ کدام شواهد پاسخ شمارا تکذیب 
  کنند ؟ می کنند ؟ کدام شواهد از هر پاسخی حمایت می

را توضیح دهید ؟ مالتوس چگونه رشد جمعیت را به کاهش بهره وري  یفرضیه مالتوس} رشد جمعیت{ - 8
  نهایی مرتبط می کند ؟

دلایل اصلی کاهش جمعیت در دنیاي امروز را توضیح دهید ؟ مثال هایی نیز ذکر } رشد جمعیت{ - 9
  . کنید
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د بیشتر فرزندان بیشتر خواهد داشت یا کمتر ؟ کدام آیا خانواده اي بادرآم} پویایی خانواده{ - 10
  فاکتورهاي اقتصادي دیگر برانتخاب اندازة خانواده اثر می گذارند ؟

  ، میزان تولد کاهش می یابد ؟رشد جمعیت چگونه یجمعیت دورة گذارچرا در طول } یجمعیت گذار{ - 11
  می تواند با کاهش میزان تولدّ تسریع شود ؟

افزایش می یابد ؟ آیا می توانید  یجمعیت گذارچرا میزان مرگ ومیر در پایان دورة } یعیتجم گذار{ - 12
کشوري را مثال بزنید که میزان مرگ ومیر آن درحال حاضر به همین دلیل افزایش یافته باشد ؟ آیا چنین 

  شرایطی باعث افزایش رشد درآمد سرانه می شود یا کاهش رشد آن ؟
چرا گسترش طبقات متوسط پیش شرط توسعۀ بیمۀ پزشکی است ؟ چرا براي } جریان منابع مالی{ - 13

  پزشکی مدرن با تکنولوژي بالا وجود بیمه ضروري است ؟ نظامتوسعۀ 
آیا افزایش عدم اطمینان مانند تهدید زندگی با مخاطراتی نظیر طاعون یا خشکسالی ارزش  }خطر{ - 14

  ؟ مراقبت هاي پزشکی را بیشتر می کند یا کمتر
بهره وري تکنولوژي پزشکی قبل از ارتقاي بهره وري تکنولوژي صنعتی آغاز شد یا بعد از } پویایی{ - 15

  آن ؟چرا؟چه چیزي میزان تغییر تکنولوژیکی در پزشکی را تعیین می کند ؟
. هستید 2050فرض کنید که شما در حال نوشتن یک کتاب علمی ـ تخیلی ـ در سال } بهره وري { - 16

عدم وجود داروبراي درمان : مخرّب تر است  ،بهداشت جهان وضعیت ک از عوامل زیر برايکدام ی
  ؟  رایانهبیماري ایدز یا عدم وجود 

بهره وري یک کشاورز یا بهره وري یک : کدام یک با سرعت بیشتري افزایش می یابد} بهره وري{ - 17
  پزشک ؟

: ه وري در کدام یک از موارد زیر ضروري است کاربرد آمار براي ارتقاي بهر} آمار ، بهره وري{ - 18
  صنعت ، کشاورزي یا مراقبت هاي پزشکی ؟

اگر شهرها فرصت رشد اقتصادي بیشتري دارند، پس چرا افرادي که در طول انقلاب } تولید سلامتی{ - 19
  دارند ؟صنعتی به شهرها مهاجرت کردند، متوسط طول عمر کمتري نسبت به آن ها که در روستاها ماندند، 

کدام یک از موارد زیر منجر به ایجاد برنامۀ بیمۀ پزشکی ملی آلمان در } سازماندهی صنعت ، پویایی{ - 20
سازماندهی اقتصادي ، سازماندهی اجتماعی ، سازماندهی سیاسی ، سازماندهی : میلادي شد 1883سال 

  مراقبت هاي پزشکی یا تکنولوژي ؟
وزیع متناسب تر درآمد می شود یا توزیع نامتناسب تر آن ؟ چه باعث ت سلامتآیا بیمۀ } توزیع{ - 21

ت متحّده در ایالا 1994ملّی که در سال  سلامتکسانی از توزیع مجدد در آمد سود می برند ؟ آیا برنامۀ 
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بیمه اي مرکب  نظامتوسط رئیس جمهور کلینتون پیشنهاد شد، باعث افزایش توزیع مجدد درآمد نسبت به 
  وصی فعلی می شود یا باعث کاهش آن ؟ کدام گروه ها از برنامۀ کلینتون بیشتر سود خص –عمومی 

می برند ؟ کدام گروه بیشتر زیان می بیند ؟ کدام گروه از برنامه پیشنهادي رئیس جمهور بوش براي 
  خصوصی کردن مدیکر بیشتر سود کسب می کنند و کدام گروه زیان ؟

ت متحّده بیشتر رشد کرده ه را توضیح دهید؟ کدام یک در ایالاتفاوت درآمد و سرمای} توزیع{  - 22
  است؟ 

  اجتماعی و بیمۀ اجتماعی را توضیح دهید ؟تأمین  تفاوت} بیمۀ اجتماعی{ - 23
دارویی که در طول ده سال بررسی یک درصد افزایش قیمت } خطرقیمت گذاري ، بهره وري، { - 24

رد ؟ فاکتورهایی را که در اثر تاثیر عامل فوق برارزش داروي داشته باشد، براي چه کسانی ارزش بیشتري دا
  مذکور افزایش خواهند یافت نام ببرید ؟

  
 یادداشت هاي پایانی 

انسان زنده در ابتداي )  100000یا  1000یا ( 100به عبارتی تعداد مرگ به ازاء . به معنی میزان مرگ می باشد 1مرگ و میر -1
با . نفر می باشد) 100000یا  1000یا ( 100بروز بیماري ، تعداد موارد بیماري به ازاء  2به بیماري میزان ابتلامنظور از  .دوره

هاي مرگ و میر  باید دقیقاً از میزان ابتلا به بیمارياما میزان . که میزان بیماري به میزان مرگ و میر مرتبط است وجود آن
طریق منابع متعددي در طول تاریخ و نیز ایجاد سوابق قابل اعتماد امکان  با وجود آنکه تعیین میزان مرگ و میر از. مجزا باشد

اپیدمی ها ، روي کشتی ها یا در جوامعی مانند ( تنها تحت شرایطی مشخص  ابتلا به بیماريهاي  اما میزان. پذیر می باشد
ی هم اکنون در بسیاري از کشورهاي در قرن بیستم ، و یا حت از پیدایش بررسی هاي منظم سلامتتا پیش ) ها و مدارس زندان

  .در دسترس می باشند قد قابلیت هاي آماري دولتی جامع کم درآمد فا
2- Douglass C. North, Structure and Change in Economic History (New York: Norton, 1981). 

ي جریان می باشد که مشابه با رابطۀ بین نوعی معادلۀ موجود " میزان مرگ=  1/امید به زندگی  "دقت کنید که در رابطۀ -3
و . می باشد که در کتابهاي مالی به چشم می خورد"قیمت سهم / کوپن= سود "نرخ بهره و ارزش سود سالانه که در آن

 3بخش  7بین فارغ التحصیلان پزشکی و عرضۀ پزشکان می باشد که در فصل  "جریان/ موجودي"همچنین مشابه با رابطۀ 
  .ر گرفتمورد بحث قرا

را بر نرخ سود تقسیم کنید حاصل آن  72شناخته می شود اگر  72نوعی قانون تجربی براي محاسبه تحت عنوان قانون  -4
در مورد مبالغ بسیار اندك نرخ افزایش مانند . مدت زمان تقریبی مورد نیاز براي دو برابر کردن پول را به شما نشان می دهد

20035070از این رو . می باشد 72به جاي  70ب بهتر استفاده از تقری. آنچه که در اینجا بحث شد =÷  2سال براي  200،  /
7001070درصد و % 35برابر کردن با نرخ سود  =÷ این قانون براي نرخهاي کمتر از . درصد 1/0سال با نرخ رشد  700، /

                                                
1 - Mortality 
2- Morbidity 
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ی یا با استفاده از یک ماشین حساب ساده ، تا زمانی که فرصت لازم و می توان آن را دست. درصد کاملاً صحیح می باشد 50
  .محاسبه کرد ،براي بررسی نتیجۀ آن با استفاده از یک صفحه گسترده دارید

  .براي دسترسی به مطالعۀ تجربی گسترده شرایط آمریکا منبع زیر را ملاحظه نمایید -5
Richard H. Steckel and Jerome C. Rose, eds., the BackBone of History: Health and Nutrition in the 
Western Hemisphere (Cambridge, UK: Cambridge University Press, 2002). An earlier assessment is found 
in Mark Nathan Cohen and George J. Amelagos, eds., pale pathology at the Origins of Agriculture (New 
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  :فصل هفدهم
  سلامت هزینه هايمقایسۀ بین المللی وضعیت سلامت  و 

  سؤالات
  :، تبادل بیشتري بین کشورها وجود دارد سلامتمراقبت  نظامدر کدام جنبه هاي  - 1

  کالاها ، خدمات ، افراد یا ایده ها ؟
  نسبت به کالاها و خدمات دیگر بیشتر بین المللی است یا کمتر؟ سلامتتجارت خدمات  - 2
  ؟ ا می باشدرا دار سلامتکدام کشور بزرگ ترین بازار خدمات  - 3
  ؟ سلامتسرانۀ  هزینه هايعرضۀ پزشک ، تکنولوژي بیمارستانی یا : تفاوت بین کشورها بیشتر از کدام جنبه است  -4
  کشورهاي ثروتمند می شود؟ سلامتبیشتر باعث بهبود سطح  هزینه هايآیا درآمد بیشتر یا  - 5
  زیع درآمد در یک کشور توزیع سلامت را تعیین می کند ؟آیا تو - 6
  تفاوت هاي زیاد بین کشورها  - 1-17

کشور پراکنده  200بیش از شش میلیارد انسان در جهان زندگی می کردند که این جمعیت در حدود  2002در سال 
از کلّ جمعیت جهان  .)1(بودتریلیون دلار  5/3حدود  2002جمعیت جهان در سال  سلامت هزینه هايکلّ . بودند 

در سال . میلیون نفر در ایالات متحّده زندگی می کنند که حدود پنج درصد جمعیت جهان را تشکیل می دهد  285
 سلامت هزینه هايدرصد کلّ  40تریلیون دلار، یعنی بیش از  5/1ایالات متحّده بالغ بر  سلامت هزینه هايکلّ  2002

میلیارد نفر، پرجمعیت ترین کشور جهان است،  3/1چین که با  سلامت هزینه هايکلّ  جهان بوده است، درحالی که
برابر میانگین 10میلادي حدود  2002ایالات متّحده در سال  سلامت هزینه هايسرانۀ . بود تریلیون دلار 3حدود 

بنابراین، . })2(.)ملاحظه کنیدرا  17- 1جدول ({برابر سرانۀ چین بوده است 20جهان، دو برابر سرانۀ ژاپن و تقریباً 
. اختصاص منابع افزون باعث تسهیل دسترسی شهروندان ایالات متحّده به پزشک، دارو و تجهیزات مدرن شده است

بیماري را ابتلا به مرگ و میر و  میزان ت متّحده چقدر افزایش طول عمر و کاهشاما اختصاص این منابع زیاد در ایالا
بازهم چنین شرایطی را حفظ کند ؟  هزینه هايت متحّده می تواند با کاهش ست؟ آیا ایالاتحت تأثیر قرار داده ا

عوامل مختلفی علاوه برپزشک و بیمارستان باعث ایجاد تفاوت بین چین و ایالات متّحده و سایر کشورها می شود، 
هر مطالعه اي در . ي اصلی است هنگفت ایالات متّحده یکی ازفاکتورها سلامت هزینه هاياما بایستی توجه کرد که 

 سلامتجهان بایستی با توجه به تفاوت هاي عمیق در جمعیت، رشد اقتصادي و شرایط  اقتصاد سلامتزمینۀ 
اغلب جمعیت این کشورها در . تانزانیا و اتیوپی فقیرترین کشورهاي جهان هستند. کشورهاي مختلف انجام گیرد 
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این کشورها دولت هاي کوچکی دارند . کشاورزي محدود امرارمعاش می کنند روستاها زندگی می کنند و از طریق 
دلار است و  500درآمد سرانه آن ها کمتر از . و داراي قدرت بسیار کم براي پس انداز و سرمایه گذاري هستند 

از  در این کشورها یک دهم کودکان قبل. افزایش سریع جمعیت تهدیدهاي جدي براي بقا را موجب می شود 
در مقابل، کشورهایی مانند سوئد و . سال است  60رسیدن به سن پنج سالگی می میرند و امید به زندگی کمتر از 

در این . دلار هستند  30000سوئیس وجود دارند که جمعیت آن ها اغلب شهرنشین بوده و داراي درآمد سرانه 
متخّصصین . سال است  78اده و امید به زندگی بالغ برسال اتّفاق افت 75کشورها اغلب مرگ و میرها در سنین بالاي 

بیش . دسته با درآمد کم، متوسط و زیاد تقسیم می کنند  3اقتصاد توسعه، کشورهاي جهان را از نظر سطح درآمد به 
از نیمی از جمعیت جهان در کشورهاي با درآمد کم زندگی می کنند که اغلب روستایی و امرار معاش آن ها از 

دو کشور توسعۀ نیافتۀ چین و . بیشتر کشورهاي آفریقایی جزو کشورهاي کم درآمد هستند . کشاورزي است  طریق
. هند به ترتیب داراي یک میلیارد و دویست و نودو دومیلیون، و یک میلیارد و بیست و پنج میلیون نفر جمعیت هستند 

ت سال آینده وضعیت اقتصاد این کشور را دگرگون سرعت رشد اخیر چین اگر به همین شکل ادامه یابد در طول بیس
میلیارد نفر  5/1دلار است و  7500تا  1500کشورهاي با درآمد متوسط که درآمد سرانۀ آن ها بین . خواهد کرد 

، بسیاري از کشورهاي سوسیالیستی اتحّاد جماهیر شوروي آمریکایی جمعیت دارند، شامل بسیاري از کشورهاي 
شرقی، آفریقاي جنوبی ، عربستان سعودي و دیگر کشورهاي نفت خیز خاور میانه و کشورهاي  سابق و اروپاي

کشورهاي با درآمد بالا که درآمد سرانه آن ها بیش از ده . آسیایی با اقتصاد درحال پیشرفت، مانند کره می باشند
ي غربی، ایالات متحّده ، کانادا، میلیون نفر جمعیت می باشند شامل کشورهاي اروپا 850هزار دلار است و داراي 

 سلامتکشورها زمانی که پراکندگی بیماري ها و نیاز به مراقبت هاي  سلامتمنابع . ژاپن، استرالیا و زلاندنو هستند 
به ازاي هر یلادي کشورهاي داراي درآمد بالا م 1990در سال . کاهش یابد، به میزان درآمد آن ها بستگی دارد 

سال بود  78متوسط امید به زندگی حدود . )3(تخت بیمارستانی بودند 3/8نفر پزشک و  5/2راي نفر جمعیت دا 1000
 1000میزان مرگ و میر قبل از تولّد به ازاي هر . سال رخ می داد 78که بیش از نیمی از مرگ و میرها در سنین بالاي 

در مقابل، کشورهاي داراي . مورد بود  2/0ت نفر جمعی 1000مورد و میزان بروز عفونت سل به ازاي هر  9تولد زنده 
نفر پزشک و  1/0جمعیت داراي  1000دلار بود به ازاي هر  12آن ها فقط  سلامت هزینه هايدرآمد پایین که سرانۀ 

سال، میزان و مرگ و میر قبل از تولدّ به ازاي هر  52تخت بیمارستانی بوده، متوسط امید به زندگی در آن ها  4/1
مورد بوده، بیش از نیمی از مرگ و میر کودکان در سنین کمتر از شش سال و میزان بروز  68لدّ زنده تو 1000

  . مورد بوده است  2/2نفر جمعیت  1000عفونت سل به ازاي هر 
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  .2002کشورها ـ هزینه هايمقایسۀ وضعیت سلامت و  - 17-1جدول 

  
  اندازة بازار 

، اهمیت کشورها به تعداد جمعیت، میزان بیماري ها یا نیازهاي سلامتسود از نظر بخش بازاریابی یک سازمان پر 
از این . وابسته است سلامتصرف شده براي مراقبت هاي  هزینه هايارضا نشدة افراد بستگی ندارد، بلکه به میزان 

کشور جهان یعنی  در مقابل، پرجمعیت ترین. درصد را داراست 42جهت ایالات متّحده بیشترین سهم بازار جهان با 
به . درصد از سهم بازار جهان را در اختیار دارند  2درصد و دومین کشور پرجمعیت جهان هند تنها  7چین ،فقط 

سهم تمام کشورهاي بسیار کم درآمد . لحاظ محاسبه برمبناي دلار، کلّ بازار چین برابر با سهم ایالت اوهایو است
درصد یعنی معادل یک سوم سهم ایالت  2خود اختصاص می دهند، تنها  میلیارد نفر جمعیت را به 5/2جهان که 

  . ).را ملاحظه کنید 17- 1شکل (کالیفرنیا می باشد 
آن ها نیست، زیرا در  سلامت هزینه هايکشورهاي مختلف دقیقاً به اندازه تفاوت در  سلامتتفاوت در منابع  

 سلامت هزینه هايدرصد کاهش  75ن حال، به عنوان با ای. کشورهاي کم درآمد سطح دستمزدها نیز کمتر است
بنابراین، توجه به شکاف بین . )4(تقریباً به همین میزان، کاهش در تعداد پزشکان یا پرستاران را سبب می شود
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تجارت برخی کالاها مانند .). را ملاحظه کنید 17- 1 جدول(کشورهاي پردرآمد و کم درآمد ضروري است 
ورت بین المللی است و قیمت آن ها در کشورهاي مختلف تقریباً ثابت است، بنابراین هر میزان تولیدات دارویی به ص

این گونه مبادلات بین المللی در کشورهاي کم . باعث کاهش معادل آن در میزان مصرف می شود هزینه هايکاهش 
الی که در کشورهاي پر در ح. را به خود اختصاص می دهد) درصد 50تا25(سلامتدرآمد بخش اعظم بودجه هاي 

بنابراین، تفاوت عمیقی بین کشورهاي پردرآمد و کم در آمد وجود دارد و به . درصد است 15تا5درآمد این میزان 
نظر می رسد وجود چنین تفاوتی اجتناب ناپذیر است ،گویی که انسان ها در سیاره هاي جدا و یا در قرون متفاوت به 

ی که در کشورهاي بادرآمد بالا به راحتی در دسترس است، در کشورهاي با در آمد بسیاري از تسهیلات. سر می برند
کم یک امتیاز ویژه محسوب می شود که تنها برخی دولت ها، صنایع و یا شرکت هاي پرآوازه قادرند به میزان کم 

معیت فقیر جهان مانند رایج و معمول در کشورهاي ثروتمند براي بیشتر ج سلامتدر واقع، مراقبت هاي . ارایه دهند 
  . تصورات هالیوودي خواب و رویایی بیش نیست 

  مقایسه بین المللی اندازه بازار  17- 1شکل 
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   ملی سلامت به عنوان یک کالاي لوکس ::تخصیص در سطح خرد در برابر تخصیص در سطح کلانتخصیص در سطح خرد در برابر تخصیص در سطح کلان  1717--22
د مشابه کالاهاي لوکس می گویند که مورد نیاز اقتصاددانان به مواردي هم چون تفریح و سرگرمی، مسافرت و موار 

درصد  10به کالاهایی که به عنوان مثال، با . و ضروري نیستند و میزان تقاضاي آن ها با افزایش درآمد زیاد می شود 
انعطاف پذیري درآمد بیش از یک  (درصد افزایش می یابد  10براي آن ها بیش از هزینه هايافزایش درآمد میزان 

توجه به تفاوت نسبت دستمزدها در کشورهاي مختلف . کالاي لوکس اطلاق می شود ) وجه به مصرف آن هابدون ت
را صرف ) GDP(درصد از تولید ناخالص داخلی  12اما کشوري که . می تواند مقایسه برمبناي دلار را تکمیل کند

درصد تولید ناخالص داخلی  8آن  سلامت هزینه هايمی کند، به نسبت کشوري که میزان  سلامتمراقبت هاي 
)GDP ( می کند درمانیاست، بیشتر منابعش را صرف مراقبت هاي)5(  .  

می کنند که درآمد  بیشتري داشته باشند، نه این که  سلامتدر نتیجه، کشورها زمانی پول بیشتري صرف مراقبت هاي 
 400لادش که سرانۀ تولید ناخالص داخلی آن توجه کنید بنگ. وجود داشته باشد سلامتنیاز بیشتر به مراقبت هاي 

 سلامتهاي  نهنهدلار است، صرف هزی 24000دلار است، چه قدر کمتر از بلژیک که سرانۀ تولید ناخالص داخلی آن 
 هزینه هايدر عین حال، این نکته که .). را ملاحظه کنید 17- 2نمودار (تعجب برانگیز نخواهد بود  هاین نتیج ،می کند

ارتباطی ندارد یا رابطۀ معکوس با آن دارد، مخالف تجربیات شخصی افراد  درمانیبه نیاز هاي  سلامت مراقبت هاي
 .می کند  درمانیزیرا هر فرد به تنهایی اگر بیمار شود، هزینۀ بیشتري را صرف مراقبت هاي ، است

  به نسبت در آمد هزینه هاي سلامت 17- 2شکل 
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،با تصمیم گیري در )تصمیم شخصی (ک فرد خاص چه قدر باید هزینه کرد تصمیم گیري در این باره که براي ی
) تصمیم کلان(کشور کرد  سلامت هزینه هايرا باید صرف ) GDP(مورد این که چقدر از تولید ناخالص داخلی 

ارکنان عمدتاً از افزایش سرمایه ها توسط مالیات و برنامه مزایاي ک سلامت هزینه هاي. تفاوت بسیار زیادي دارد 
با یک سرمایۀ مشخصّ در مرحلۀ بعد بایستی تصمیم گرفت که این میزان سرمایه چگونه هزینه شود . تأمین می شود 

افراد جامعه باشد؟ بیمه و برنامۀ کمک مالی دولت این تضمین را ایجاد می کند که  سلامتکه منطبق با نیازهاي 
نیابد، اما در مجموع، توانایی پرداخت افراد و میزان  کاهش سلامتقدرت پرداخت افراد براي تأمین نیازهاي 

مشارکت قبلی آن ها درپرداخت مالیات و حقّ بیمه میزان نهایی را که می توان براي معالجه افراد هزینه کرد محدود 
به  نیدرماکلان تغییر می کند، هزینه کردن نیز از نیازهاي  تخصیص خرد به و هم چنان که کانون تمرکز از . می کند

به عنوان مثال، بیشتر کشورها براي سالمندان  بیش .). را ملاحظه کنید 17-3شکل (درآمد در دسترس تغییر می کند 
از دو تا پنج برابر افراد جوان و میانسال هزینه می کنند، اما این بدان معنی نیست که اگر جمعیت یک کشور 

 17- 1چنان که در جدول .)6(هزینه خواهد کرد سلامتاي سالخورده تر باشد، مبلغ بیشتري را براي مراقبت ه
آن ها نیز در بسیاري از شاخص  سلامتملاحظه شد، جمعیت انگلیس سالخورده تر از ایالات متّحده است و شرایط 

درصد  7مرگ و میر نوزادان میزان سال و  77سال در مقابل  5/77امید به زندگی در آن ها (ها نزدیک به هم است 
دلار در  1774(می باشد  ایالات متّحدهانگلیس بسیار کمتر از  سلامت هزینه هايسرانۀ  .)درصد است 8بل در مقا
 22640( {که این مسأله عمدتاً به دلیل کمتر بودن درآمد سرانۀ انگلیس نسبت به این کشور است) دلار 4499مقابل 

  .})7()دلار 30600دلار در مقابل 
  سلامت هزینه هايعوامل خرد و کلان  -17- 3شکل 

  
3-17 - ت سلامت می شود صرف هزینهآیا :ت علی؟ کشورهاي ثروتمند تر سالم بیشتر باعث بهبود وضعی

ر بیشتهزینه  صرف هزینه می کنند،آیا می توان نتیجه گرفت که درمانیترند و مبلغ بیشتري را براي مراقبت هاي 
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این گونه نیست بسیاري از فاکتورهایی که با درآمد بیشتر  می شود ؟ خیر ، ضرورتاً باعث بهبود  وضعیت سلامت
را ملاحظه  16فصل ( درارتقاي وضعیت سلامت نیز مؤثّرند  سلامتارتباط دارند، مانند آموزش، تغذیه و وضعیت 

  .).کنید
داخلی  به علاوه این که در بیست سال اخیر در کشورهاي فقیر در عین این که تعداد پزشک و میزان تولید ناخالص

)GDP (ا امید به زندگی روند صعودي داشته استت کاهش یافته است، امبررسی کامل تمام عوامل . به ازاي جمعی
مؤثّر بر وضعیت سلامت و ارتباط آن ها با یکدیگر غیر ممکن است، اما بررسی اهمیت نسبی رشد اقتصادي، ارتقاي 

بایستی توجه کرد که . امکان پذیر است  درمانیبت هاي عمومی و تحقیقات پزشکی و مصرف خدمات مراق سلامت
بدون دانش کافی براي انجام کارها پول . تمام این عوامل با یکدیگر ارتباط متقابل داشته و مکمل یکدیگر می باشند 

نیز ارزشی ندارد و دانش پزشکی نیز در مواجهه با فقر شدید که باعث مرگ در اثر گرسنگی می شود غیرقابل 
تخمین میزان تأثیر هر کدام از این عوامل در وضعیت سلامت تا حدود زیادي تصنعی و ساختگی بوده . فاده استاست

به عنوان مثال، تفاوت قابل توجه این میزان با آمار مشخص می شود، همان طور . و محدود به مشاهدات خواهد بود
ف مشخص می کند که تنها تفاوت هاي شدید داده شده است، بررسی داده هاي کشورهاي مختل 17- 1که در شکل 

درصد ارتباط  100یا50تغییر درآمد به میزان . بیش از ده یا صد برابر بر ستاده هاي سلامت تأثیر گذار خواهد بود 
چندان زیادي با افزایش یا کاهش امید به زندگی ندارد و تنها یک انحراف جزیی را موجب خواهد شد که قابل 

نشان می دهد که بین سرانۀ درآمد و میانگین امید به زندگی ارتباط وجود دارد و این  17-4ل شک. چشم پوشی است 
تفسیر دقیق این شکل این است که حرکت در طول منحنی اثرات تجمعی . ارتباط در طول زمان تغییر کرده است 

یلادي در آفریقا علی رغم عدم م 1990تا 1960در سال هاي .بیشتر را نشان می دهد  درمانیدرآمد بیشتر و مراقبت 
سال  52سال به بیش از  43سال افزایش یافته و از  10ارتقاي استانداردهاي زندگی و درآمدها امید به زندگی حدود 

مرگ و میر میزان هاي بخش دیگري از مدارك مربوط به اثر دانش در وضعیت سلامت از مطالعۀ . رسیده است
در آن زمان احتمال مرگ کودکان زیر .  )8(میلادي به دست می آید 1900هاي کودکان در ایالات متحّده در دهه 

در  درمانیزیرا اقدامات . ل بودمتپنج سال خانواده هاي ثروتمند به اندازة احتمال آن براي کودکان کارگران فقیر مح
به بهره گیري از آموزش زمانی که اهمیت عفونت و تغذیه آشکار شد، جامعۀ پزشکی قادر . آن زمان نامؤثّر بودند

بهتر و انجام اقدامات مؤثّر شد و در نتیجه، میزان مرگ و میر کودکان خانواده هاي ثروتمند نسبت به کودکان 
 کمل هاي اساسیم بهسازي،مسایلی چون  هامروز ،در کشورهاي فقیر. خانواده هاي فقیر به سرعت کاهش یافت

اصلی هستند و لذا مطالعات نشان می دهد که در  اولویت هايهنوز هم و کنترل بیماري هاي مسري  شیرخواران ۀتغذی
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اغلب مهم تر از میزان  ،انشیرخوارآموزش مادران در پیشگیري از بیماري و مرگ و میر سواد و میزان چنین شرایطی 
  . در آمد است 

  امید به زندگی و سرانه در آمد 17- 4شکل 

  
زیرا افزایش یا کاهش  ،مشکل است درمانیگی و کاربرد مراقبت هاي بررسی جداگانۀ اثرات استانداردهاي  زند

به عنوان مثال، امید به زندگی در ژاپن از زمان جنگ جهانی دوم به بعد به طرز . عمومی هر دو با هم اتّفاق می افتد 
این افزایش  سال افزایش یافت، اما هیچ روش ساده اي براي تعیین این که چه مقدار از 25شگفت انگیزي حدود 

افزایش . مدرن است، وجود ندارد درمانیدراثر رشد سریع اقتصادي و چه مقدار آن به علّت کاربرد مراقبت هاي 
  76سال در جمهوري چک و ،  75سال درمالزي ،  72(نسبی امید به زندگی در کشورهاي با درآمد کم و متوسط 

به  درمانیشکی پیشرفته نشان می دهد که اثر افزایشی مراقبت هاي با کاربرد نسبتاً کم معالجات پز) سال در کاستاریکا
تنهایی ناچیز است، تحلیل وضعیت کشورهاي مختلف نشان می دهد که در بسیاري از موارد سطح مطلق درآمد به 

د، اغراق نیست اگر بگوییم هر جامعه اي که توزیع درآمد در آن عادلانه تر باش.)9(مهم نیستتوزیع درآمد اندازة 
. رابطۀ بین سلامت و سطح درآمد غیر خطّی است. میانگین سطح سلامت افراد در آن جامعه مطلوب تر خواهد بود 

درصد اثر کمتري برطبقات متوسط و بالاي جامعه نسبت به طبقات پایین جامعه  20به عبارتی کاهش در آمد به میزان 
قر نیست، بلکه در اثر محرومیت یا فقدان است هر چقدر میزان میزان بالاي بیماري به دلیل عملکرد ناشی از ف. دارد 

بی عدالتی در توزیع درآمد افزایش یابد، محتمل تر است که برخی خانواده ها دچار آن چنان فقدان غذا و تسهیلات 
ل زندگی شوند که مرگ و میر در اثر عواملی چون اسهال نوزادان، سل و دیگر بیماري هاي قابل پیشگیري یا قاب

  . درمان در آن ها به شدت افزایش یابد 
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  کشورهاي کم درآمدکشورهاي کم درآمد--1717--44
با مشکلات عدیده اي  سلامتکشورهاي کم درآمد نسبت به کشورهاي ثروتمند و صنعتی در عرصۀ مراقبت هاي 

فرزندان خانواده هاي روستایی . جمعیت این کشورها عمدتا روستایی و داراي فرزندان زیادي هستند. مواجهند
رهاي کم درآمد در معرض خطرات زیادي از جمله بیماري هاي عفونی و وزن و قد غیر طبیعی ناشی از سوء کشو

در عین حال، در این کشورها کارکنان دولتی که اکثراً در پایتخت زندگی می کنند، داراي درآمد . تغذیه هستند 
این مسأله به دلیل اختصاص . ه هستند زیاد و تسهیلات رفاهی زندگی به مانند شهروندان کشورهاي توسعه یافت

نامتناسب منابع مانند ساختن بیمارستان هاي تحقیقاتی مدرن در پایتخت ها در عین کمبود پزشک، پرستار و خدمات 
در مناطق روستایی است، به طوري که در روستاها اکثر کودکان از دستیابی به واکسیناسیون محروم  سلامتاولیه 

در کشورهاي کم درآمد و . اري هاي قابل پیشگیري در این مناطق هم چنان معمول و شایع استبوده و اپیدمی بیم
فقیر بیش از نیمی از بودجۀ کشور در پایتخت هزینه می شود و بخش قابل توجهی از آن نیز صرف احداث و تجهیز 

تنها  ایالات متّحدهاپکینز ان هدر حالی که بیمارستان دانشگاه ج. بیمارستان هاي مدرن در این شهرها می شود
ع کردن مدیران بخش اي فقیر قانهرا به خود اختصاص می دهد، در کشور سلامتدرصد از بودجۀ مراقبت هاي 6/0

اولیه مبتنی بر تکنولوژي ساده و ارزان که عمدة نیازهاي  سلامتجهت اختصاص منابع به  مراقبت هاي  سلامت
است زیرا آن ها دوست ندارند بیمارستان هاي مدرن تحقیقاتی خود را از افراد را تأمین می کنند، مشکل  سلامت

زیرا تصور می کنند این کار پرستیژ پزشکان و کارکنان دولتی را در سطح بین الملل خدشه دار خواهد  ،دست دهند
یمار کرد، چون ممکن است جهان بپذیرد که یک پزشک اروپایی که در یک بیمارستان مدرن برروي چند مورد ب

کار می کند نسبت به یک پزشک محلّی که تمام وقت خود را صرف درمان اسهال و عفونت زخم می کند، مهارت 
این طرز فکر ناشی از آن است که انگیزه ها معطوف به نیازهاي اساسی اکثریت شهروندان  .و تخصص بیشتري دارد

چنان تمایل دارند که شورهاي کم درآمد، همک سلامتبخش به دلیل فوق الذّکر سیاست مداران و مدیران . نیست
داشته باشند، در حالی که اختصاص هزینه هاي این  ،تجهیزاتپیشرفته ترین بیمارستان هاي مدرن تحقیقاتی با 

بیمارستان ها به کلینیک هاي ساده روستایی و مراقبت هاي پرستاري می تواند باعث کاهش مرگ و میر کودکان و 
علاوه بر این،در این کشورها دانشکده هاي پزشکی نیز به تربیت متخصصین مختلفی . شود  افزایش امید به زندگی

می پردازند که آن ها نیز مایلند در روندهاي تکنولوژیکی پیشرفته و بیمارستان هاي مدرن فعالیت کنند تا این که 
مطالعات . یماري هاي معمول است، کنندکه بالقوه قادر به درمان بسیاري از ب را صرف مراقبت هاي اولیهوقت خود 

دسترسی به . در کشورهاي فقیر است سلامتبانک جهانی نشان می دهد که شرایط زنان، مشخّصه اصلی وضعیت 
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در کشورهایی که اکثر زنان بی سواد هستند، هیچ راهی براي آموزش روش . آموزش یک عامل مهم تلقّی می شود
همیشه زنان نسبت به مردها بیشتر . وجود ندارد ،مراقبت از عفونت هاي نوزاداناستلریلزاسیون آب، تغذیۀ مناسب و 

در جوامعی که زنان در خانه به دلایل . تمایل دارند که وضعیت بهداشت و سلامت خانواده را در اولویت قراردهند
بخش بیشتري از درآمد صرف  سنّتی یا داشتن درآمد مستقل از مرد، کنترل امور اقتصادي خانواده را در اختیار دارند،

در بسیاري از کشورهاي فقیر، مردم هنوز با گرسنگی دست . تغذیه می شود تا این که صرف الکل یا دخانیات شود 
درصد و در  32این میزان در کنیا . ساله مبتلا به کم وزنی هستند 4تا2درصد کودکان  43در نیجریه . به گریبانند

ت متحّده و انگلیس درصد و در ایالا 4درصد در ژاپن  22مین میزان در مکزیک در حالی که ه. درصد است 65هند
این مشکل ناشی از عدم وجود منابع غذایی نیست، بلکه به دلیل توزیع نامناسب آن . )10(درصد می باشد  2هر کدام 
و مشکلات سیاسی و سازماندهی نامناسب، فقدان امکانات حمل و نقل و ارتباطات، اختلال هاي ناشی از جنگ . است

تا زمانی که نقص سازماندهی . عملکرد ضعیف بازار باعث می شوند که غذا به مناطقی که به آن نیاز است، نرسد
سبب مدیریت ضعیف منابع غذایی ایجاد می شود به شکل فعلی وجود داشته باشد، نمی توان براي این  به اقتصادي که

ی که قادر به برقراري نظم درامور، بودجه بندي مناسب و حمایت از سیاست دولت هاي ملّ. مشکل راه حلّی ارایه داد 
  .هاي مبتنی بربازار باشند، در شرایط فقر قادر به توسعه نیستند 

  سودان
میلیون نفر جمعیت سودان  32. سودان کشوري کم درآمد و بسیار مقروض در قسمت شمالی آفریقاي جنوبی است

درصد  9/2علی رغم فقر شدید نرخ رشد جمعیت این کشور. این کشور پراکنده اند میلیون متر مربع مساحت 5/2در 
 نظاممثل بیشتر کشورهاي آفریقایی . دلار گزارش شده است 330سرانۀ درآمد سودان معادل  2001در سال . می باشد 
داروسازان و دیگر و استخدام پزشکان ، پرستاران ،  سلامتعمومی در این کشور تأمین کنندة اصلی خدمات  سلامت

در سودان ، پزشکان و تجهیزات پیشرفته عمدتاً در شهرها متمرکزند در حالی که شاخص . کارکنان پیراپزشکی است 
. است سلامتمالیات تأمین کنندة اصلی منابع مالی بخش . ها نشان می دهد که مناطق روستایی نیاز بیشتري دارند

در اختیار دولت بوده و مسئولیت نگهداري از آن ها را نیز دولت به  سلامتمالکیت تمامی مؤسسات و تجهیزات 
به هنگام نیاز به طور رایگان ارایه می  سلامتعلی رغم این که به طور تاریخی در این کشور خدمات . عهده دارد

جنوبی شدند، اما سیاست هاي نوسازي اقتصاد و بلایاي طبیعی و مصنوعی مانند سیل ، خشکسالی وجنگ در بخش 
رایگان  سلامتملّی آن شده است، به طوري که وعدة خدمات  سلامت نظاماین کشور باعث استقرار بسیار نامناسب 

براي همه شهروندان در این کشور وعده اي دروغین بیش نبوده است زیرا کمبود بودجه باعث شده است که 
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وضع بد اقتصادي با هزینه کردن براي . شته باشندساختمان ها ، تجهیزات و پرسنل متخصص عملا کارآیی لازم را ندا
ص با مبادلات خارجی بدتر شده است هزینه . تجهیزات و ساختمان هاي پایتخت و آموزش کارکنان پزشکی متخص

کاهش  1990و  1980به طور خاص از سال هاي  سلامتخدمات اجتماعی به طور عمومی و مراقبت هاي   هاي 
قتصادي اولویت دادن به تعهدات مربوط به پرداخت حقوق و مزایا و پرداخت هزینه براي در مدت رکود ا. یافته است

تعویض و نگهداري کالاهایی که مرتّباً توسط پزشکان مورد استفاده قرار می گیرند، مانند اتومبیل و گوشی پزشکی 
اثر  1980د اقتصادي از سال شرایط ب. خدمات را برمنحنی هاي اقتصادي حذف کرده است هزینه هاي اثرات کاهش 

گذاشته است و بخش خصوصی کیفیت و  سلامت، وضعیت سلامت و تامین مالی بخش سلامتشگرفی برخدمات 
سابقاً بخش خصوصی در صورتی می توانست به ارایه خدمت بپردازد که . کمیت خدمات خود را تضمین کرده است

اما اکنون پزشکان بیشتري متقاعد شده اند که . ه کرده باشدقبل از آن با متخصصین پزشکی، مستخدم دولت مشاور
مشاورین سازمان جهانی بهداشت . تماماً در بخش خصوصی فعالیت کنند و بیمارستان هاي خصوصی در حال احداثند

)WHO ( ت تنها 2002تخمین زده است که در سالسلامتدلار براي خدمات  5/2دولت سودان به ازاي هر نفر جمعی 
هزینه اکنون بیشتر . )11(می باشد)GDP(درصد از تولید ناخالص داخلی 065/0ینه کرده است که این مبلغ حدود هز

نیز توسط برنامه بیمۀ  هزینه هامی شود و مابقی   درصد آن در سودان توسط خانوارها پرداخت 62یعنی  سلامت هاي 
و سازمان هاي بین المللی ) درصد19(هاي مرکز و سایر وزارت خانه  ، وزارت بهداشت)درصد17(ی اجباري ملّ

سایر . تامین می شود)درصد2(و مؤسسه کودکان سازمان ملل یا یونسیف  WHO)(بخصوص سازمان جهانی بهداشت 
شامل برنامه هاي شرکت هاي کوچک بیمه اي ، سازمان هاي بشر دوستانه و غیر  سلامتمنابع تامین مالی خدمات 
به دلیل این که در سودان . لی و هزینه هاي خصوصی براي روش هاي درمانی سنّتی می باشددولتی ملّی و بین المل

در مراکز شهري متمرکزند انتظار می رود، که میزان پوشش واقعی  سلامتبیشتر تسهیلات عمومی و خصوصی بخش 
  . در این کشور بسیار پایین باشد  سلامتتوسط خدمات 

این کشور بایستی تمامی کارکنان بخش عمومی و کارکنان  سلامتنامۀ بیمۀ علی رغم این که براساس قانون بر
اما در حال حاضر، این برنامه تنها . مؤسسات خصوصی را که حداقل داراي ده کارمند باشند، تحت پوشش قرار دهد

رند از مزایاي در سودان افرادي که استطاعت مالی دارند بیشتر تمایل دا. درصد از جمعیت را تحت پوشش دارد  6
به دلیل . بخش خصوصی استفاده کنند و این تکیه بربخش خصوصی بی عدالتی رادر این کشور افزایش داده است 

کمیاب بودن خدمات عمومی و عدم دسترسی به آن بیشتر افراد تا زمانی که بیماریشان به مراحل حاد برسد، در انتظار 
در حالی که درصد  .رف مراقبت هاي معمولی و پیشگیري می شوددر این کشور، بودجۀ بسیار کمی ص. می مانند 
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. ترش یافته استسعمومی نیز گ سلامتتمایل به خصوصی  سازي به بخش . می شود اعظم بودجه صرف موارد حاد،
در خارطوم حتّی تعمیر و نگهداري تعدادي از توالت هاي کثیف و غیر بهداشتی مساجد، بازارها، ایستگاه هاي 

هزینۀ سالانۀ اجارة یک واحد توالت .  دیگر مکان هاي عمومی نیز به بخش خصوصی واگذار شده است اتوبوس و
پیمانکاران براي هر دورة مصرف یک اجاره بهاي کم . است)دلار 2460تقریبا (دینار سودان  615000عمومی معادل 

یق چندانی براي بررسی تأثیر در عین این که مطالعات دق. دریافت می کنند ) سنت 4- 8(دینار 10-20معادل 
خصوصی سازي در سودان انجام نشده، اما بررسی هاي اندك انجام شده نشان می دهد که هم پیمانکاران و هم 

گرایش به این سمت  1995مصرف کننده ها از این حالت راضی ترند و همین موارد باعث شده است که از سال 
  . تبیشتر شده و موفقیت هایی در پی داشته اس

  در کنیا در کنیا   سلامتسلامتمراقبت هاي مراقبت هاي 
در . صادرات اصلی این کشور شامل قهوه ، چاي، کتان و مواد معدنی است . اقتصادکنیا وابسته به کشاورزي است 

در اقتصاد کشاورزي سنّتی تعیین دقیق . دلار بود  340میلیون نفر و درآمد سرانۀ آن  24جمعیت کنیا  1990سال 
درصد در  8/3(ین، تمامی آمار تقریبی است سرعت رشد جمعیت در کنیا بسیار زیاد بنابرا. درآمدها مشکل است

درصد  88ظرفیت آموزش کودکان در مقطع ابتدایی . سال هستند 15تقریبا نصف جمعیت کنیا افراد زیر . است) سال
. شهرنشین هستند جمعیت آن هاست و بیش از نیمی از بزرگسالان کنیا با سوادند و حدود یک چهارم جمعیت کنیا 

میلادي در کنیا به قدرت رسید و این کشور هم چنان جز کشورهاي  1963از سال ) kanu(دولت تک بخشی کانو
سال است و نیمی از مرگ و میرها در بین کودکان زیر پانزده سال اتّفاق می  59امید به زندگی در کنیا . فقیر است

 نظام. ت متحّده در معرض خطر مرگ هستند ز جمعیت بزرگ سال ایالابرابر بیشتر ا 3افتد و بزرگ سالان کنیا نیز 
را  17-2جدول (است که سهم هر دو بخش تقریبا برابر است  دولتیکنیا داراي دو بخش خصوصی و  سلامت

مرکز  178محلّی در استان ها ،  سلامتمرکز  41بیمارستان،  80وزارت  بهداشت این کشور داراي  .)ملاحظه کنید 
  . داروخانۀ عمومی است  1200روستایی و حدود  سلامت

بیمارستان آن ها را ) مدیر( شامل پزشکان است که معمولاً یک یا چند پرستار و یک دبیر  درمانیکارکنان محلّی 
در سطح استان، بیشتر تجهیزات توسط متخصصین و در سطح محلّی توسط کارکنان امدادي .  )12(یاري می کنند
اولیه و توسعۀ روستاها بیش از  سلامتعلی رغم تاکید استان ها بر مراقبت هاي . ه کار برده می شوندآموزش ندیده ب

برخی از مؤسسات دولتی کنیا . هزینه می شود) که بیشتر شبیه ویترین است(نیمی از بودجۀ ملّی براي بیمارستان ملّی 
کارمند دارند، خدمات  500سساتی که بیش از مانند وزارت حمل و نقل و هیأت بازرگانی قهوه و هم چنین، مؤ
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این کشور  سلامتمراقبت هاي  نظاممیسیون هاي مذهبی در کنیا در . را براي کارکنانشان فراهم می کنند سلامت
علی . کلینیک هستند  173و  سلامتمرکز  84بیمارستان ،  40هیات هاي مذهبی این کشور داراي. نقش مهمی دارند
ت این تسهیلات برعهده میسیون هاي مذهبی است، اما هزینۀ آن ها از پرداخت هاي مشتریان رغم این که مدیری

به این . درصد آن از محلّ هدایا تأمین می شود  15تأمین شده و تنها ) درصد25(دولت   هاي یارانهو ) درصد60(
کنیا از کمک هاي  سلامت ا هزینه هدرصد از کلّ  22حدود. دلیل، این مراکز جز بخش خصوصی قلمداد می شوند 

  . خارجی تأمین می شود 
بیمارستان هاي خصوصی توسط دستمزد . را تشویق می کند  سلامتدولت کنیا فعالانه بخش خصوصی مراقبت هاي 

مؤسسۀ بیمه . در نتیجه، کیفیت خدمات آن ها ارتقا یافته و روز به روز در حال افزایش هستند . ها حمایت می شوند
این مؤسسه از طریق . تانی ملّی این کشور در اختیار دولت است که براي کارکنان پر درآمد طرّاحی شده استبیمارس

بازپرداخت هایی را براي بستري افراد در بیمارستان هاي خصوصی و مذهبی یا اطاق  ، درصد مالیات اجباري حقوق2
درصد جمعیت را تحت پوشش  12ین برنامه تنها با این حال، ا. هاي خصوصی بیمارستان هاي عمومی انجام می دهد

زیرا این . یکی از محدودیت هایی که اثر بخشی این برنامه را کاهش داده است، قانون باز پرداخت آن است. دارد
درصد دیگر بایستی توسط دولت مرکزي 40درصد از مطالبات بیمه اي بیمارستان ها را می پردازد و 60مؤسسه تنها 

  .پرداخت شود 
درصد دیگر نیز که در خدمت  30در کنیا تماماً در بخش خصوصی فعالیت می کنند و ) درصد70(بیشتر پزشکان 

کلّ پزشکان کنیا . دولت یا میسیون هاي مذهبی هستند، بعد از ساعات کار اداري در بخش خصوصی کار می کنند 
درصد جمعیت این  7درحالی که تنها . یت می کنندنفر هستند که تقریبا نیمی از آن ها در نایروبی فعال 2000حدود 

و گیاه شناس سنتی در کنیا وجود دارد که بیشتر آن درمان گر  19000در مقابل، حدود . کشور ساکن نایروبی هستند 
بخش . برابر درآمد یک شفادهندة سنّتی است 3به طور معمول، در آمد یک پزشک . ها در حومۀ شهرها هستند 

که خانواده هاي بسیار پردرآمد را شامل شده و در شهرهاي اصلی ساکن ) درصد 3یا2(ت کنیا کوچکی از جمعی
این  3/1حدود . بخش خصوصی می باشند  درمانیهستند، پرداخت کنندگان بیش از نیمی از هزینه هاي مراقبت هاي 

درصد این  2، تأمین شده و درصد جمعیت که طبقۀ متوسط ساکن شهرها را تشکیل می دهند10هزینه ها نیز توسط 
ط جمعیت فقیري که در شهرها جمع شده اند، تأمین می شود و تنها  ط 17هزینه ها نیز توسدرصد این هزینه ها توس  
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  1990- در کنیا  سلامت هزینه ها ي  17-2جدول 
    میلیون  درصد

  منابع دولتی    
  وزارت بهداشت  280  42
  شهرداري ها  27  6

  منابع خصوصی     
  دیگر بخش هاي دولتی  6  1
  مؤسسات داوطلبانه  6  1%

  میلیون هاي مذهبی  28  6
  کلینیک هاي گروهی  2  /33

  خانواده هزینه هاي     
  بیمارستان ها  45  9
  پزشکان و شفادهنده هاي سنتّی  36  7

  داروها  114  24
  سایر  16  3

  کل  484  دلار به ازاي هر نفر20تقریبا 
  

Source : the World Bank Development Report 1993, and Bloon et al , V86. 
 درمانیبه عبارتی، جریان منابع . که در روستاها زندگی می کنند، پرداخت می شود) درصد 75(بخش اعظم جمعیت 

تفاوت بین ساکنین پایتخت و ساکنین روستاها که از طریق . دقیقاً متعاقب جریان سرمایه و ثروت در این کشور است 
ورزي امرار معاش می کنند، در آمارهاي بیماري و مرگ و میر آن ها به راحتی قابل مشاهده است و در نتیجه، کشا

  .هم چنان با مشکلات عدیده اي مواجه است  سلامتدولت کنیا در بخش 
  درآمد متوسط درآمد متوسط   کشورهاي باکشورهاي با  1717--55

در این . شدن قرار دارند آیند صنعتیترکیه ، مکزیک ، تایلند و کرة جنوبی از جمله کشورهایی هستند که در فر
اما قسمت اعظم جمعیت . امرار معاش از طریق کشاورزي و فقر هنوز رایج است ، در مناطق روستایی دور کشورها 

تغییر از زندگی روستایی وابسته به . این کشورها به شهرها مهاجرت کرده و با حقوق و دستمزد کار می کنند
چگونه : ایه کار با حقوق و دستمزد ، مشکل بزرگ سازماندهی را موجب شده است کشاورزي به زندگی شهري برپ
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 سلامتجامع بیمه اي ایجاد کرد که قادر به تأمین مالی براي دستیابی به سطح بالاتر مراقبت هاي  نظامبایستی یک 
بنابراین، در . می کندباشد؟  رشد اقتصادي سریع، امکان توسعۀ خدمات دولتی رابراي برخی از این کشورها فراهم 

صنعت  سالاريدر کشورهاي دیگر مانند کرة جنوبی سنّت پدر.عمومی فراگیر ایجاد شده است  نظاماین کشورها 
عمومی شروع  نظامبرخی کشورها با . کارکنان شده است به عنوان بخشی از مزایاي باعث ایجاد بیمه هاي خصوصی 

در حالی که کشورهاي دیگر جهت عکس . گرایش پیدا کردندکرده و به تدریج به سمت تکیه بربخش خصوصی 
با وجود . بیمه اي در حال تحول است نظامدر بیشتر کشورهاي در حال توسعه داراي درآمد متوسط . آن را پیمودند 

برابر نا درمانیگانی باشد، اما عملاً دسترسی به مراقبت هاي بایستی هم، پوشش بیمه بق قانونکه در این کشورها ط آن
محدودیت ها و . فاقد بهداشت مناسب اند ، در این کشورها محلهّ هاي فقیر شهرها و هم چنین روستاهاي فقیر . است 

باعث می شود که حتّی شهروندان فقیر در عین دسترسی جغرافیایی نتوانند از  سلامتبیمه  نظامعدم جامعیت 
در . آمارهاي بیماري و مرگ و میر مربوط به جمعیت فقیر است  استفاده کنند و به این دلیل، بیشتر درمانیتسهیلات 

این کشورها به مانند کشورهاي صنعتی پیشرفته بیماري هاي ناشی از سبک زندگی مانند بیماري هاي قلبی و سرطان 
یست و بزرگ ترین بازارهاي دخانیات در قرن ب. ریه افزایش یافته و حتّی از کشورهاي ثروتمند نیز پیشی گرفته است

نهایتاً . یکم کشورهایی چون چین ، هند و سایر کشورهاي آسیایی هستند، نه کشورهاي اروپایی و آمریکاي شمالی
 سلامتهاي پیشرفته مراقبت هاي  نظامکشورهاي بادرآمد متوسط در عین اختصاص نامتناسب منابع به رقابت با 

رها بیمارستان هاي بزرگ تحقیقاتی در شهرها در عین در این کشو ،کشورهاي ثروتمند، تمایل دارند که در نتیجۀ
عدم وجود کلینیک هاي کوچک در روستاها و حومه شهرها و هم چنین آموزش متخصصین بسیار در عین فقدان 

  .عمومی یا پزشکان مراقبت هاي اولیه به چشم می خورد سلامتکارشناسان 
  در مکزیک  سلامتمراقبت  نظام

در همین سال متوسط امید . دلار گزارش شده است 6200مکزیک ) GDP(ید ناخالص داخلی سرانۀ تول 2001در سال 
. مکزیک داراي جمعیتی جوان است. سال براي زنان بوده است 78سال براي مردان و  73به زندگی در این کشور 

جمعیت در مکزیک به  رشد. سال بوده اند  15زیر 2001میلیون نفر جمعیت این کشور در سال  110درصد از  34زیرا 
در . درصد در سال است  4/1اقتصادي هستند، تقریباً زیاد و معادل  ري از کشورهایی که در مرحلۀ گذارمانند بسیا

سال هاي اخیر، گروه کثیري از مردم مکزیک زندگی روستایی و کشاورزي رارها کرده و به دنبال یافتن کار با 
هنوز هم کشاورزي و صادرات کالاهاي ساده بخش اعظم اقتصاد این  در عین حال،. حقوق عازم شهرها شده اند
. بی سوادي در بین مناطق روستایی مکزیک مشکل اساسی براي این کشور است . کشور را تشکیل می دهند 
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تغییرات در سطح دولت این کشور در  2000هر چند از سال . مکزیک به لحاظ سیاسی داراي ثبات پایداري است 
  .ست و این کشور از قوانین یکپارچۀ مرکزي به سمت آزادي بیشتر و دموکراسی چند بخشی در گذر استحال اجرا ا

تنها کارکنان صنعت  نظاماما این . کرد  ایجادرا ) IMSS(جامع تأمین اجتماعی  نظام 1943دولت مکزیک در سال 
، پلی کلینیک  IMSSوابسته به سلامتکز از آن زمان به بعد، مرا.  )13(وبستگان آن ها را تحت پوشش قرار می دهد

را  سلامتخدمات   IMSSوزارت بهداشت و شعبات . ها و بیمارستان هاي بسیاري در این کشور ساخته شده است 
برنامه اي  1960میلیون نفر جمعیت غیر بیمۀ مکزیکی که عمدتاً فقرا هستند، تأمین می کند در سال  40براي حدود 

وضع گردید و بیمارستان ها کلینیک هاي پیشرفته براي ارایۀ خدمت  ISSSTEت با عنوان براي پوشش کارکنان دول
نیروهاي نظامی و کارکنان شرکت ملّی  سلامتومؤسسه خدمات  IMSS,ISSSTEهم اکنون . به آن ها ساخته شد 

شش دارند را فراهم کرد و بیش از نیمی از جمعیت مکزیک را تحت پو سلامتبخش اعظم بیمۀ ) PEMEX(نفت 
در مکزیک پراکندگی زیادي دارد و به این دلیل،  سلامتسازماندهی مراقبت هاي .). را ملاحظه کنید 17- 3جدول (

اولیه ، ثانویه و  سلامتمراقبت هاي  IMSS و ISSSTEوزارت بهداشت،  . کیفیت خدمات چندان مطلوب نیست 
. شهر بزرگ یعنی مکزیکوسیتی ، گوآدالاجارا و مونتري است  3اما بیشتر تمرکز آن ها بر . ثالثیه را ارایه می دهند

بخش خصوصی . می دهد  هارائ، فقیر و ثروتمندگروه  2هر را به  سلامتبخش خصوصی در مکزیک، خدمات 
این  ،به لحاظ تئوریک. محلّی انتفاعی است  درمانیو واحدهاي  سلامتشامل بیمارستان ها ، کلینیک ها ، مؤسسات 

درصد از افراد تحت  25درصد  جمعیت است با این حال بر اساس مطالعات اخیر  10قادر به پوشش  بخش تنها
پوشش مؤسسات تأمین اجتماعی به طور معمول خدمات اورژانس خود را از بخش خصوصی دریافت می کنند و هم 

بیشتر پزشکان . افت می کننداولیه را از بخش خصوصی دری سلامتدرصد از افراد بیمه نشده مراقبت هاي  40چنین، 
سرانۀ پزشک در . کار می کنند  ISSSTE, IMSS     مکزیک هم در بخش خصوصی و هم با دریافت حقوق براي

و تعداد زیادي از ) ت متّحده ست حدود یک چهارم کمتر از ایالا(ت متحده بسیار کم است مکزیک ، به نسبت ایالا
چالش  3مکزیک با  سلامت نظاموضعیت موجود . نتظر استخدام هستنداستخدام نشده یا م) درصد30حدود(پزشکان 

  . عدالت ، کیفیت و حمایت مالی : عمده روبروست 
برنامه ریزي براي غلبه بر عفونت ها و سایر مشکلات  - 1:اقدام اساسی انجام شده است  3براي غلبه براین چالش ها 

الیت گسترده براي افزایش کیفیت خدمات هم در بخش عمومی فع-2.اساسی که طبقۀ فقیر جامعه با آن مواجه است 
فراگیر دسترسی  سلامتبرنامۀ بیمۀ . فراگیر سلامتبیمۀ  نظامتلاش زیاد براي برقراري  -3. و هم در بخش خصوصی

د میلیون مکزیکی که هنوز بیمه نیستند، فراهم خواه 40ساده ، کیفیت مطلوب خدمات و حمایت مالی را براي حدود 
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ر اقتصادي امکزیک نسبت به سایر کشورهایی که در مرحلۀ گذ سلامت نظام: کرد و براین اساس می توان گفت 
 سلامت هزینه هاي سرانۀ ( با این حال، وجود کمبودهایی از نظر تأمین مالی . هستند، عملکرد نسبتاً خوبی دارد 

فقدان همکاري و اثر (تی از نظر سازماندهی و هم چنین، مشکلا) لاتین کمتر است  آمریکاي مکزیک از متوسط
  .هم چنان در این کشور به چشم می خورد ) بخشی تولیدات 

  
 در مکزیک سلامتپوشش بیمۀ  17-3جدول 
  )IMSS(مؤسسه تامین اجتماعی مکزیک   39%
  )ISSSTE(مؤسسه کارکنان دولت   8%
  سایر مؤسسات مرکزي  2%

  )SSA(و رفاه  سلامتدبیرخانۀ   21%
  برنامۀ مکمل خانواده ها  13%
  خصوصی درمانیمراقبت هاي   5%

  جمعیت حمایت نشده  12%
Source : Miltom Roemer , National Health Systems of the world , 1991 

  لهستان 
راي سال ب 69دلار و امید به زندگی در آن  8200سرانۀ درآمد این کشور . میلیون نفر جمعیت است 39لهستان داراي 

پرستار و پنج  49پزشک،  22نفر جمعیت حدود 10000در این کشور به ازاي هر . سال براي زنان است  78مردان و 
درصد  6/6دلار بوده که معادل  540، 2002لهستان در سال سلامت هزینه هاي سرانۀ . تخت بیمارستانی وجود دارد 

 1بیماري عمومی صندوق هايلهستان،  سلامتمالی بخش منبع اصلی تأمین .  )14(است) GDP(تولید ناخالص داخلی 
)Kasy- chorych (ا در سال هاي اخیر. استیافته است  افزایشدرصد  40به منابع خصوصی سهم  ،ام .  

در لهستان . درصد منابع مالی مؤسسات بیمه هاي اجتماعی از منابع عمومی تأمین می شود  80حدود  1999از سال 
درصد دستمزد تعیین  5/7رکنان اجباري است و پارلمان این کشور حقّ بیمۀ کارکنان را به میزان بیمه براي تمامی کا

دولت لهستان ، حقّ بیمۀ . کرده است که این مبلغ را کارکنان پرداخت نمی کنند، بلکه از حقوق آنان کسر می شود 
خت هاي تأمین اجتماعی را جمع آوري درصد از جمعیت شامل کشاورزان ، افراد بیکارو افرادي که پردا 35حدود 

هاي اطلاّعات مدیریت در کشور لهستان داراي نقاط ضعف فراوانی است،  نظامهر چند . می کنند ، پرداخت می کند

                                                
1 - Public Sickness Funds 



  سلامت هزینه هايمقایسۀ بین المللی وضعیت سلامت و  :فصل هفدهم                      544 صفحه                           اقتصاد سلامت 

 

 

پرداخت هاي مؤسسات بیماري براساس درآمد و . اما چنین آمارهایی به عنوان مقادیر تخمینی قابل استفاده هستند 
می دهند، با  مؤسسات بیماري کنترل قیمت را از طریق محدود کردن تعداد خدمات انجام . ت سنّ افراد متفاوت اس

این حال، عدم اثر بخشی اجرایی و قراردادهاي اجباري حاکی از آن است که محدودیت هاي بودجه مکررا نقض 
 مؤسسات عمومی را به هاي هزینه درصد از کلّ  50خدمات بیمارستانی در لهستان تقریباً  2002در سال . می شود 

منابع  در لهستان بیمارستان هاي آموزشی .خود اختصاص داده است در این بخش انتقال هزینه نیز صورت گرفته است
مالی مورد نیازبراي انجام تحقیقات را از بودجه هاي تکمیلی و هم چنین هدایاي شرکت هاي داروسازي تأمین می 

به دلیل افزایش بودجه ، افزایش . پوشش هزینۀ درمان بیماران مصرف می شود کنند که بخشی از منابع نیز جهت 
ب و هم چنین، تعداد بیماران در سال هاي اخیر کیفیت خدمات رو به بهبود است، در عین حال به دلیل  پزشکان مجرّ

م به پذیرش عدم وجود استانداردهاي کافی در موارد بسیاري مشاهده می شود که بیمارستان هاي تخصصی اقدا
را تشکیل می  سلامت هزینه هاي در لهستان هزینه هاي دارویی یک سوم کلّ . بیماران با مشکلات جزیی می کنند 

نیز می  درمانیدهندکه این نسبت فقط به دلیل زیاد بودن مصرف دارو نیست، بلکه به دلیل هزینۀ نسبتاً کم کارکنان 
عمومی و ( دارویی  هزینه هاي . اده ها صرف خریدن دارو می شود خانو سلامتتقریباً نصف هزینه هاي . باشد 

حذف امتیاز ) الف : علل این مسأله عبارت است از . در سال هاي اخیر افزایش چشم گیري داشته است ) خصوصی
ه این اعتقاد سنّتی مردم لهستان ب) ج. افزایش بازاریابی شرکت هاي دارویی) ب. انحصاري ایالت ها در بازار دارویی

مدیران بیمارستان هاي لهستان سعی دارند با محدود . که تولیدات دارویی خارجی گران اثر بخشی بیشتري دارند 
ه از رئیس بیمارستان براي تجویز داروهاي گران و هم چنین با دریافت تأییدیکردن بودجه دارویی و الزام پزشکان به 

 مسأله مقابله کنندتدوین رویه هاي استاندارد تجویز دارو با این 

به دلیل این که افراد مبلغ کمی از هزینۀ . در لهستان مشارکت در پرداخت هزینۀ خدمات چندان مهم نیست .  
در عین حال، بر )  1اخلاقی خطر  .(خدمات را متحمل می شوند، استفادة بیش از حد از خدمات بسیار رایج است

ت دسترسی به خدمات و دریافت خدمات بیشتر در این کشور مرسوم اهداي هدیه و انعام جه ،اساس یک رسم دیرینۀ
 سلامت هزینه هايدرصد پرداخت هاي شخصی  36است که بر اساس مطالعات، این گونه پرداخت هاي غیر رسمی 

اهمیت منابع خصوصی در لهستان در حال افزایش است و درآمدها و سطح آموزش در حال . را تشکیل می دهند
اکنون .با کیفیت بهتر نیز افزایش یافته است  سلامتو انتظار جامعه براي دسترسی ساده به مراقبت هاي افزایش بوده 

به عنوان کالاهاي مصرفی تلقّی می شوند و این طرز تلقّی باعث تشویق به افزایش مؤسسات  درمانیخدمات 

                                                
1 - Moral Hazard 
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احداث مؤسسۀ خصوصی چندان  برخلاف قوانین کمونیستی اکنون دریافت مجوز براي. می شود  درمانیخصوصی 
این مؤسسات با سرمایه هاي خارجی تأسیس شده و سریعاً نسبت به افزایش تقاضا براي خدمات . طول نمی کشد

برخی از این مؤسسات با پرداخت کنندگان خصوصی قرارداد امضا می کنند، . عکس العمل نشان می دهند  درمانی
دلیل اصلی افزایش . ارایه می دهند درمانیابت به افراد بیمه شده، خدمات درحالی که برخی دیگر براي پیروزي دررق

بسیاري از کارفرمایان . بخش عمومی است درمانیتقاضاي خدمات از مؤسسات خصوصی کیفیت نامطلوب خدمات 
مورد شبیه البتهّ این . می باشند ،پیش پرداخت به وسیلهو خدمات اورژانس ضروري  درمانیقادر به خرید مراقبت هاي 

سود مالیات براي کارفرمایان و کارکنان و : برنامه هاي سلامت کارکنان نیست، اما مزایاي مشابهی دارد که عبارتند از
ب   تمایل به چنین توسعه اي، انتقال جزییدلیل دیگر . هم چنین ایجاد یک فرصت طلایی براي جذب کارکنان مجرّ

قادر نیست تمام مسئولیت تأمین مالی را به عهده بگیرد و بیماران  طوري که بخش خصوصی. هزینه هاي درمان است
بالا به سمت مراکز تشخیصی تخصصی و بیمارستان هاي پیشرفته که با بودجۀ عمومی تأمین مالی می شوند،  خطربا 

خش در لهستان بخش خصوصی به عنوان دروازة ورود است که ورود بیماران از این طریق به ب. هدایت می شوند 
  .عمومی آسان تر است

پزشکان مراقبت هاي اولیه مبلغ ثابتی را . هزینه ها ایجاد کرده است نظامموجود لهستان انگیزه اي براي تغییر  نظام 
براي کارخود و هم چنین کارپرستاران و کارشناسان مدارك پزشکی و تشخیص هاي پایه دریافت می کنند 

در برخی مناطق . ) روخانه شوند، اما می توانند مراکز تشخیصی داشته باشندپزشکان درلهستان نمی توانند صاحب دا(
نیز قیمت هاي سرانه، هزینه مراقبت هاي تخصصی وخدمات تشخیصی را پوشش می دهد پزشکان مراقبت هاي اولیه 

این  دستمزد نیز به روش کارانه، همگانی ۀاغلب ترجیح می دهند که بیماران را به متخصصین ارجاع دهند که بیم
پزشکان مراقبت هاي اولیه و همچنین متخصصین دلیل خاصی براي ارجاع رویه هاي . متخصصین را پرداخت می کند
زیرا تجهیزات تشخیص اوژانس چندان توسعه نیافته و یا مستلزم انتظار طولانی هستند  ،تشخیصی به بیمارستان ها دارند

ارستان را مشتاقانه می پذیرند، عامل دیگري براي ارجاع رویه هاي تشخیصی و هم چنین بیماران نیز که ارجاع به بیم
بنابراین، علی رغم تلاش براي کاهش پذیرش هاي بیمارستانی، تعداد پذیرش ها به دلیل افزایش .  به بیمارستان هستند

ه امضاي قرار در عین این ک. تقاضا براي انجام تست هاي تشخیصی در بیمارستان  به شدت روبه افزایش است
دادهایی بین پزشکان مراقبت هاي اوژانس و بیمارستان ها  عامل اساسی تغییر جهت هزینه هاست، این برنامه هاي 

ت متحّده باعث ایجاد تعارض شدید بین پزشکان در ایالا مدیریت شدهپرداخت سرانۀ جامع مانند مراقبت هاي 
ان مراقبت هاي اولیه شبکۀ گستردة ارایۀ دهندگان خدمت و پزشک. مراقبت هاي اولیه وپزشکان متخصص شده است
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این گونه هدایت و سرپرستی از جانب آن ها . پرداخت براي اقدامات متخصصین و هدایت آن را ایجاد کرده اند 
موجب بروز شکایت هاي فراوان از طرف پزشکان متخصص شده است ؟ و برخی از پزشکان مراقبت هاي اولیه که 

به نظر . کافی براي ارایۀ طیف وسیعی از خدمات را دارند، تشویق شده اند که تعداد ارجاع ها را کاهش دهند سرمایه 
دي جدي براي کیفیت خدمات تهدی با توجه به فقدان استانداردها و عدم پایش درمان، می رسد این محدودیت ها

وز تغییرات متعددي شده است، اما احتمال اینکه اعتراضات و فشارهاي سیاسی گستردة متخصصان منجر به بر. باشند
  . و کاهش کیفیت به زودي رفع شوند،وجود ندارد 1مشکلات مرتبط با انتقال هزینه

  کشورهاي پردرآمد کشورهاي پردرآمد   1717--66
پزشک به ازاي هزار نفر ( سلامت نظامدر بین کشورهاي پردرآمد تفاوت زیادي به لحاظ در اختیار داشتن داده هاي 

، سازماندهی خدمات با تکیه بر )1/16تا9/3، تخت بیمارستانی به ازاي هزار نفر جمعیت از  3/4تا 4/1جمعیت از 
در عین حال، بین این . وجود دارد ) دلار به ازاي هر نفر 4500تا 450(کل از  هزینه هاي تأمین مالی از طریق مالیات و 

کشور پردرآمد، بین  22به زندگی در  امید. تفاوت کمی وجود دارد  سلامتکشورها از نظر ستاده هاي بخش 
تفاوت بین مناطق مختلف در . تولّد زنده است 1000مورد به ازاي هر  8تا4سال و مرگ و میر نوزادان بین  81تا76

کدام یک  سلامت نظامقضاوت در مورد این که . درون هر کدام از این کشورها، از تفاوت بین کشورها بیشتر است 
درست  سلامتا کدام یک بدتر است، براساس تفاوت جزیی در میانگین ستاده هاي بخش از این کشورها بهتر ی

بیشتر در مناطق خاصی که  سلامتنیست، اما مسأله اي که در این کشورها به چشم می خورد، این است که مشکلات 
می          ل می دهند، مشاهدهمعمولاً جمعیت آن ها اقلیت هاي قومی هستند یا مناطقی که ساکنین آن ها را فقرا تشکی

در این کشورها نیز در عین این که منابع کافی براي معالجات پیشرفتۀ ، رویه هاي تشخیصی با تجهیزات .  )15(شود
مدت وجود دارد، اما هنوز کمبود منابع براي مراقبت هاي اولیه که بتواند ایمن  درازبخشی کی و توانپیشرفته الکترونی
ان، مراقبت هاي دوران بارداري و تغذیۀ مناسب زنان باردار و دردسترس بودن پزشک خانواده براي سازي تمام کودک

در موارد بسیاري کشورهاي پردرآمد نیز با مشکلات کشورهاي کم درآمد نظیر . افراد را تضمین کند، مشهود است 
ین مشکلات کمتر از کشورهاي کم در هر چند میزان ا. توزیع نامتناسب خدمات و اختصاص نامتناسب منابع مواجهند

  . )ملاحظه کنید 17-5شکل . (آمد است 
  
  

                                                
1 - Cost Shifting 
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  هزینه ها و کنترل هزینه
مشکلات مالی زیادي را  2002و دوباره در سال هاي بعد از  1970رشد سریع هزینۀ مراقبت هاي سلامت در سال هاي 

علی رغم تلاش هاي زیادي که براي کنترل هزینه ها انجام شده است، اما تمام . براي کشورهاي پردرآمد ایجاد کرد 
داده  را به مراقبت هاي سلامت اختصاص) GDP(خلی درصد تولید ناخالص دا 10تا6کشورها به طور متوسط بین 

  .است
  .و امید به زندگی در کشورها  سلامت هزینه هاي  17- 5شکل 

  
درصد از تولید  15حدود  2002به جز ایالات متحّده که با تفاوتی فاحش نسبت به سایر کشورها در سال . می دهند

   .را به این امر اختصاص داده است) GDP(ناخالص داخلی 
اما از نظر تعداد تخت روز بستري به . هزینه می کند سلامتت متحّده بیش از سایر کشورها براي مراقبت هاي ایالا

 . ).است ایالات متّحدهتنها یونان کمتر از (کشور در مقام بیست و دوم است  23نفر جمعیت از بین 1000ازاي 
کشور در مقام نوزدهم و از نظر تعداد تجویز دارو به 40بین چنین، از نظر تعداد ویزیت پزشک به ازاي هر نفر از هم

و تعداد  سلامت هزینه هاي در واقع، بین سرانۀ . )16(کشور در مقام دوازدهم قرار دارد  19ازاي هر نفر از بین 
خدمات فراهم شده، تخت هاي بیمارستانی ، پزشکان استخدام شده و توسعۀ بیمه هاي خصوصی و عمومی ارتباط 

کاهش تعداد ویزیت ها ، هزینه هاي دارویی ، روزهاي بستري و دیگر متغیرهاي خرد . دار دایمی وجود نداردپای
تغییر روش هاي پرداخت و هم چنین راهکارهاي اجرایی نیز . نداشته است  نظامموفقیتی در کنترل هزینه هاي کلان 



  سلامت هزینه هايمقایسۀ بین المللی وضعیت سلامت و  :فصل هفدهم                      548 صفحه                           اقتصاد سلامت 

 

 

این زمینه نهایتاً به این نتیجه رسیده است که به نظر یک مطالعه جامع در . در این مورد توفیق چندانی نداشته است 
  . )17(نمی رسد ارتباطی بین موفّقیت در کنترل هزینه ها وروش هاي سازماندهی خدمات وجود داشته باشد 

ت متحّده تا این میزان خود را نسبت به ایالا سلامتچگونه ژاپن و کشورهاي اروپایی توانسته اند هزینۀ مراقبت هاي 
و رضایت مندي بیماران را نیز به دنبال داشته باشد ؟ در  سلامتدهند، در حالی که عدالت و سطح مطلوب  کاهش
ت متحّده سعی می کنند با استفاده از ایالامردم . ت متّحده تلاش براي کنترل هزینه در سطح فردي انجام می شودایالا

برسانند با این حال، کاربرد تأمین مالی مشترك که از  میزان تقاضا را به حد تعادل ،مالیات و مشارکت در پرداخت
انتخاب مصرف . بیماران در برابر مخاطرات محافظت می کند، هم چنین آن ها را از هزینه ها نیز مجزّا می کند

. زیرا در هر صورت آن ها براي خدمت دیگري هزینه می کنند  ،ندارد هزینه هاکنندگان تأثیري بر کاهش 
در .تأمین کننده به جاي تقاضاي فردي توجه داشته اند  نظامیی بیشتر برجنبه عرضه و محدود کردن کشورهاي اروپا

هم چنین، در این . و حقوق و دستمزد آن ها در سطح ملّی کنترل می شود سلامتاین کشورها تعداد کارکنان بخش 
را ملاحظه  17- 4جدول ({کشور ها خرید تکنولوژي هاي جدید وگران تشخیصی و درمانی محدود شده است

در این کشورها از پرداخت هر صورت حسابی که بیماران ارایه دهند، اجتناب شده و براساس سرانۀ . })18().کنید
هاي پرداخت، اتّفاق نظر براین  نظامدر تحلیل تکامل . یا بودجه هاي ثابت این پرداخت ها انجام می شود هزینه ها

و کاستی در بازار ) فقدان نوآوري ومسئولیت پذیري مصرف کنندگان(تی است که نقص کنترل بوروکراتیک دول
منجر به تلاقی بخش خصوصی و عمومی در یک مدل ) فقدان کنترل هزینه و وجود شکاف در پوشش(هاي بیمه 

 را ملاحظه 10فصل ({شناخته می شود مدیریت شدهت متّحده به عنوان مراقبت قراردادي ترکیبی می شود که در ایالا
و اطمینان از پوشش تمام  هزینه هادولت در موارد قانون گذاري و ایجاد محدودیت کلی در مقدار . })19(.)کنید

در حالی که از رقابت بازار نیز براي ارتقاي کیفیت ، سازگاري خدمات و کنترل محلّی استفاده . افراد مسئولیت دارد
  . )20(خواهد شد

  .1992- 1993 –کشور  3هر نفر در تکنولوژي پزشکی به ازاي  17-4جدول 
    کانادا  آلمان  ایالت متحده
  به ازاي میلیون  
  نفر                تعداد

  به ازاي میلیون
  نفر                تعداد

  به ازاي میلیون 
  نفر                تعداد 

  

  جراّحی باز قلب  36                    3/1  61                   8/0  954                  7/3
  کاتتریزاسیون قلب  78                    8/2  277                  4/3  1631                 4/6
  پیوند عضو  34                    2/1  39                     5/0  612                  4/2



  سلامت هزینه هايمقایسۀ بین المللی وضعیت سلامت و  :فصل هفدهم                      549 صفحه                           اقتصاد سلامت 

 

 

  رادیو تراپی  132                   8/4  373                   6/4  2637               3/10

  سنگ شکن کلیه  13                     5/0  117                   4/1  480                   9/1

2/11               2900  7/3                   296  1/1                     30  MRI 
 

Source : Dale A. Rublee , medicall Technology in Canada , Germany and The United states : An Updat , 
Health Affairs , 13 , Vol .4 (1994): 113 -117.   

  ژاپن
سال و براي  78امید به زندگی در این کشور براي مردان . امید به زندگی در ژاپن بیشتر از تمام کشورهاي دنیاست 

ت متّحده است و ایالا سلامت هزینه هاي ژاپن حدود نصف  متسلا هزینه هايدر عین حال، . سال است 85زنان 
این کشور را شامل ) GDP(درصد از تولید ناخالص داخلی  4/7دلار به ازاي هر نفر جمعیت می باشد و  2000معادل 

الص درصد از تولید ناخ 5/5که سال هاي اوج پیشرفت ژاپن بود و 1990البتهّ این مقدار درمقایسه با سال . می شود 
 سلامتهزینۀ مراقبت هاي . اختصاص داشت، افزایش چشم گیري داشته است  سلامت هزینه هاي به ) GDP(داخلی 

سال  10درصد افزایش یافت در حالی که در  40اقتصادي آن دچار مشکلاتی شد، حدود  نظامژاپن هنگامی که 
  .گذشته مقدار در آمد رشد چندانی نداشته است

ت ژاپن مشابه تکنولوژي مورد استفادة ایالا سلامتمراقبت هاي  نظامي مورد استفاده در تکنولوژ با وجو آن که
ت متّحده اما سازماندهی و جریان منابع و کمیت و شدت استفاده از این تکنولوژي در ژاپن با ایالا. متّحده است

، بنابراین، قادر به انتخاب پزشک در ژاپن تمام شهروندان تحت پوشش چند نوع بیمه هستند. )21(تفاوت فاحشی دارد
   یا بیمارستان مورد علاقه بدون پرداخت هزینه اي بالغ بر مبلغ متوسط مشارکت در پرداخت به ازاي ویزیت یا روز

به عنوان واسطه اي  نظامزیرا این  ،تأمین مالی استسازوکار جامع بیمه اي ژاپن فراتر از یک  نظامعملکرد . می باشند
قیمت واحد، دولت ژاپن قادر به انجام مدیریت  جدول با کاربرد. عمل می کند  سلامتسیاست هاي براي اجراي 

در ژاپن . است سلامتملّی مراقبت هاي  هزینه هاي کلان رفتار تولید کنندگان است، هم چنان که قادر به کنترل 
ش خصوصی فعالیت می کنند و پزشکان عمومی که به طور انفرادي در بخ: پزشکان به دو گروه تقسیم می شوند

محلّ آزمون هاي قسمت اعظم درآمد این پزشکان از . اولیه و ثانویه ارایه می دهند  سلامتمراقبت هاي 
گروه دوم پزشکان متخصص هستند که در بیمارستان ها کار می کنند . دارویی کسب می شود آزمایشگاهی و مواد
ت متّحده زمانی که در ژاپن بیماري  برخلاف ایالا. ما بسیار کم است درآمد این پزشکان عمو. وحقوق بگیر هستند

براي انجام عمل جرّاحی در بیمارستان بستري می شود تنها یک صورت حساب دریافت می کند که شامل هزینۀ 
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و اجازه در ژاپن جراحان، کارمند بیمارستان هستند . بیمارستان ، هزینه غذا و هزینۀ عمل جراحی است) اطاق(هتلینگ 
برخی معتقدند این گونه صورت حساب ترکیبی از دلایلی است . ندارند به طور مستقل هزینه اي از بیمار مطالبه کنند

در ژاپن پزشکان بخش خصوصی نمی توانند . که موجب شده هدیه به پزشکان در ژاپن عادتی معمول و مرسوم شود 
یک . یمارستان نیز اجازه ندارند در بخش خصوصی فعالیت کنندبیمار بستري در بیمارستان داشته باشند و پزشکان ب

میلیون ین  146مطالعۀ دولتی در این کشور نشان می دهد هر فعالیت خصوصی در ژاپن در هر سال به طور متوسط 
) دلار 200000(میلیون ین 24بنابراین، متوسط درآمد پزشکان خانواده در ژاپن . میلیون ین هزینه دارد 122درآمد و 

این مبلغ سه برابر درآمد سالانه کارکنان حقوق بگیر است و هم چنین، بسیار بیشتر از حقوق سالانۀ . در سال است 
در ژاپن بیمارستان ها نیز به دو دسته تقسیم . هزار دلار است 150تا  100پزشکان متخصص بیمارستان هاست که بین 

هی که دانشکده هاي پزشکی و تسهیلات تحقیقاتی را نیز شامل بیمارستان هاي بزرگ عمومی و دانشگا: می شوند
می شوند و در عین حال ممکن است بخش هاي بزرگ سرپایی براي ارایۀ مراقبت هاي اولیه نیز داشته باشند و 
تسهیلات کوچک تر که مالکیت آن ها به عهدة شاغلین خصوصی است و معالجات و درمان هاي ساده و غیر 

در ژاپن کنترل سخت و دقیق اعمال . بیمارستان انتفاعی سهامی خاص در ژاپن وجود ندارد . می دهند پیشرفته ارایه
در این کشور بررسی هاي آماري زیاد مانند آن چه در . جرّاحی نیاز به اجازة قبلی ندارند  عمل هاي. نمی شود 

عدم اعمال محدودیت طول مدت بستري در به دلیل . ایالات متّحده وجود دارد انجام نمی شود مدیریت شدهمراقبت 
روز و در بیمارستان هاي  4/30به طوري که متوسط این مقدار در بیمارستان هاي حاد عمومی . ژاپن بسیار زیاد است

ژاپن توسط ده ها هزار بخش مالی ایجاد شده است که نظم و انتظام  سلامتپوشش جامع بیمۀ . روز است  377روانی 
ط وزارت بهداشت کار و رفاه همۀ آن ها توس)MHLW ( برقرار شده است) بیمۀ .). را ملاحظه کنید 17- 6شکل

شرکت هایی که . ، کارکنان شرکت هاي بزرگ را تحت پوشش قرار می دهد )SMHI( مدیریت شده سلامت
خود ایجاد  خصوصی با شخصیت حقوقی مستقل براي سلامتبیمۀ  نفر کارمند داشته باشند، می توانند 700حداقل 

در ژاپن وجود  SMHIمورد  1800حدود . با مسئولیت شرکت ها تأمین می شود گونه بیمه هاکنند که دارایی این 
 9تا6معادل   SMHIحقّ بیمۀ . دارد و تمام شرکت هاي مشهور ژاپن مانند سونی و تویوتا داراي چنین جوامعی هستند 

کارکنان شرکت هاي بزرگ در ژاپن . کارفرما تقسیم می شود درصد حقوق است که به طور مساوي بین کارمند و 
به طور معمول سنّ بازنشستگی در (تمایل دارند که بیشترین حقوق را داشته باشند، با وجود کارمندان جوان و سالم 

شرکت هاي . بدون نیاز به کمک مالی امکان پذیر است  سلامتادارة مالی جوامع بیمۀ . ) .سال است 60ژاپن 
 5/8حقّ بیمۀ معادل . هستند  GMHTاداره شدة دولتی سلامتک و متوسط نیز در ژاپن تحت پوشش بیمۀ کوچ
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درصد منابع مالی به  14درصد حقوق است که براي پوشش تمامی هزینه ها کافی نیست و به این دلیل، حدود 
  .دریافت می شود ) MHLW(صورت کمک مالی یا اعانه از وزارت بهداشت، کار و رفاه 

محلّی  سلامتدر ژاپن کسانی که شغل آزاد دارند ، افراد بیکار ، بازنشسته ها و تمام افراد دیگر توسط جوامع بیمۀ 
 )CHI ( طکارمند دولتی وابسته به شهرداري ها  اداره می  3200تحت پوشش قرار می گیرند که این جوامع توس

چند صد هزار تا چند میلیون نفر جمعیت درجه بندي شده  شهرها ، شهرك ها و روستاها بر اساس اندازه از(شوند 
پرداخت حقّ بیمۀ آن  CHIدر عین حال، اسم نویسی در . بر اساس در آمد خانوارها متغیر است  CHIحقّ بیمۀ . ). اند

درصد خانواده از پرداخت  10اما حدود . نیستند، اجباري است GMHIیا  SMHIبراي تمام کسانی که تحت پوشش 
زیرا بیشتر این افراد دارایی چندانی . کوتاهی می کنند و اعمال جریمه نیز در این مورد کارگشا نیست بیمه حقّ

درصد کلّ هزینه ها را در قالب کمک مالی پرداخت  50تاحدود  CHIدولت مرکزي براي اجراي برنامه هاي . ندارند 
ظاهر متشکّل از تعداد زیادي شرکت بیمه اي مستقل و  ژاپن به سلامتمالی مراقبت هاي  نظامبه طوري کلّی  .می کند

بیمۀ  نظامواسطه هاي کمک مالی است که همۀ آن ها به وزارت بهداشت ، کار و رفاه پیوسته و در نهایت نوعی 
  . که باعث شده قدرت خرید تمام افراد همسان شده و عدالت برقرار گردد  ،اجتماعی ایجاد می کنند

  :مثال –ژاپن  تهاي درمانیفعالیقیمت  17-5جدول 
  : نازو فارینژیت حاد  -1

 قیمت مشاورة ابتدایی  ین 2700

 ویزیت پیگیري ین740

  دارو  ین 1580
  کل  ین 5020
  )سهم بیمار(  ین1510

  : آپاندیسیت حاد  -2
 

 قیمت مشاورة ابتدایی  ین2500

 )روز7(هزینۀ بستري بیمارستان  ین116270

 آزمایشگاه ین31690

 x-Ray ین18760
 دارو ین1510

 IV ین14950
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  بانداژ و غیره  ین3520
  )آپاندکتومی(عمل جراّحی  ین64200
  بیهوشی  ین10680

  کل  ین264080
  )سهم بیمار( ین63600

Source: MHLW fee schedule revision , March 2002  
  

بدون توجه به دهندگان خدمات بازپرداخت به ارایه  ،هاي بیمه تنوع موجود در طرح برخلافدر ژاپن   
وهم  جدول تعرفه.  می باشداستاندارد به صورت   ،بیماري ها یا تفاوت هاي جغرافیایی شدتتفاوت تسهیلات ، 
  تدوین طرح هاي بیمه  پزشکی ژاپن و انجمنهر دو سال یکبار توسط دولت و پس از رایزنی با ، چنین قیمت داروها

این قیمت ها براساس مذاکرات انجام شده و منطبق بر توافق هاي سیاسی و . ). نیدرا ملاحظه ک17-5جدول (می شود 
  براي بیمارستان هایی که .ارایه شده است2002قیمت ها  که در سال  جدول. نه تغییرات تقاضا تعیین و اعمال می شوند

ل می شود که این مسأله درصد تخفیف قای 30تعداد اعمال جرّاحی آن ها در هر طبقه کمتر از حد خاصی باشد 
از زمانی که تمام باز پرداخت . انگیزه زیادي براي تمرکز اعمال جرّاحی در تعداد کمی بیمارستان ایجاد کرده است 

قیمت واحد تحت نظم و قاعده درآمده است، دولت ژاپن قادر شده است بدون نیاز به اعمال کنترل  جدولها توسط 
 هزینه ها را تحت کنترل در آورد) گلوبال( جۀ کلّی سخت و شدید و در عین فقدان بود

انگیزه هاي مالی با استفاده از تخصص گرایی و کاربرد تکنولوژي پیشرفته در ژاپن دقیقاً برعکس ایالات متحّده 
زیرا در ایالات متحّده پزشکان رویه هاي بسیار پیشرفته براي کسب شهرت ،پرستیژ و درآمد بیشتر به کار می  ،است
اما به وي به عنوان یک کارمند بخش  ،در ژاپن یک پزشک متخصص هر چند پرستیژ خاص خود را دارد. ند بر

  .نگریسته می شود  سلامت
بسیار عمومی  درمانیدر ژاپن اگر یک رویۀ . واحد ممکن است موجب عدم پویایی بازار شود  یقیمت جدولاجراي 

آن جلوگیري شود و در نتیجه، این اقدام است که تعداد اعمال شود، قیمت آن کم می شود تا از افزایش تولید 
جامع بیمۀ سلامت ژاپن این گونه  نظامجریان ساختاري . کمتر از ایالات متحّده است  3/2جرّاحی در ژاپن به میزان 

  .انتقال خواهند یافت  CHIاست که نهایتاً تمامی کارمندان ،بازنشسته شده و تحت پوشش 
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 دولت

مؤسّسھ  ١۶شھرداري،  ٣٢۵٣بازنشستھ ھا ،
  مربوط بھ شاغلین مشاغل آزاد، افراد بیکار 

 شرکت ھاي متوسّط و کوچک کارکنان دولت 
مؤسّسھ  ٨٢بزرگ  جامعھ شرکت ھاي ١٨٢٠

 ھمیاري مشترک 

 
CHI  

GMHI 

 
SMHI 

 قیمت واحد ۀبرنام

  بیمارستان هاي            پزشکان
  عمومی و                خصوصی 

  دانشگاهی      
      

  
  

  بیمارستان هاي خصوصی

 .ژاپن سلامتمراقبت هاي  نظامجریان منابع مالی در  17- 6شکل 
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را براي توزیع مجدد منابع مالی بین برنامه هاي بیمه اي برقرار 1سالخوردگان  سلامت نظامژاپن  1983سال   اصلاحات
در ) LTCI( 2مدت زدراانجام شده و موجب برقراري بیمۀ مراقبت هاي  2000ژاپن در سال  اصلاحات دومین . کرد 

یک کاسه کردن برنامه هاي بیمه اي متعدد ژاپن در مباحث گوناگون به بحث و مناظره گذاشته شده، .  این کشور شد
  . اما جناح هاي سیاسی تاکنون مانع اقدام عملی در این زمینه شده اند 

نین دقیق قیمت ها ، رشد دایمی پیچیده و بوروکراتیک ژاپن به دلیل عواملی چون قوا سلامتمراقبت هاي  نظام
  . اقتصاد و جمعیت نسبتا جوان هم چنان پایدار مانده است 

ت متّحده و ترکیب خاص آن ایالا نظامژاپنی روشی براي رسیدن به تعادل از طریق اجماع است که این روش با نظام
ن حال، بایستی توجه کرد که در عی. )22(که شامل قانون گذاري و بازارهاي رقابتی است، تفاوت بسیاري دارد

اقتصاد راکد شده : ژاپن بود، هم اکنون تغییر کرده است  نظامبسیاري از عواملی که در گذشته موجب مطلوب بودن 
جمعیت به سرعت در حال پیرشدن است و حرف و حدیث راجع به . و به دنبال رکود طولانی ضعیف شده است
حال این که ژاپن چگونه بر این چالش هاي افسار گسیخته غلبه . است  شیوع بی قانونی به سرعت در حال افزایش

  . خواهد بود  اقتصاد سلامتخواهد کرد، خود یک تجربۀ بزرگ اجتماعی در زمینه 
  آلمان  سلامت نظام

میلادي  1983در سال  وقت، اعظم رصدتوسط بیسمارك آلمان از قوانین تدوین شده  سلامت نظامپایه و اساس 
طبق این قوانین، گروه هاي خاصی از کارکنان در سطح کشور به ازاي ثبت نام در مؤسسات بیماري . شود  ناشی می

بیمۀ قانونی توسط مالیات ها تأمین مالی شده و روز  نظاماین . بایستی مبلغی را به صورت اجباري پرداخت می کردند 
درصد  9حدود. د جمعیت را تحت پوشش دارددرص 90به روز گسترش یافته است به طوري که هم اکنون حدود 

بیمۀ اجتماعی دسترسی مساوي به  نظامهدف . باقی مانده جمعیت نیز تحت پوشش بیمه هاي خصوصی هستند 
سهم  1990پس از الحاق آلمان شرقی و آلمان غربی در سال . و توزیع مناسب منابع مالی است  درمانیمراقبت هاي 

به بیش از ده درصد رسید و چالشی براي اقتصاد آیندة این کشور  سلامتراي بخش ب) GDP(تولید ناخالص داخلی
  . ایجاد کرده است 

 )درصد 15حدود ( درصد ثابتیمشخصّ می شود و ) Krankenkassen(سهم بیمۀ اجتماعی از طریق مؤسسات بیماري 
سر می شود و نیمی دیگر را بیمه شده به را در بر می گیرد، که نیمی از این میلغ، از حقوق افراد ک از حقوق ناخالص

نیز به صورت متمرکز از طریق  درمانیقیمت خدمات . انتخاب خود، به یکی از صندوق هاي  بیماري می پردازد
                                                
1- EHS 
2 - Long Term Care Insurance 
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، نظامدر این . مذاکره و چانه زنی باسازمان هاي ارایه دهندة خدمات نه باتک تک مؤسسات بیماري ، تعیین می شود
یماري به دلیل قدرت کم درکاهش قیمت ها و رقابت براساس قیمت محدود شده اند، اما غلبه بر با این که مؤسسات ب

بنابراین، افزایش توان ادامۀ حیات با رویکرد کاهش هزینه ها و . ارایه دهندگان سابق در فضاي فعلی وجود ندارد
اضافی براي افراد  ارایه خدمات دن باکر1ت نشان می دهد که تاکنون دست چین مطالعا. پذیرفتن خطر انجام می شود 

  . بوده است  راهبردي موفقارایۀ خدمات ناکافی به بیماران مزمن و درنتیجه کاهش هزینۀ آن  جوان و سالم و
به افراد داراي مشاغل آزاد ، افراد غیر نظامی وتعداد نسبتاً کمی از کارکنان  محدود ،خصوصی در آلمان سلامتبیمۀ 

حقّ . می شود ،محدود)شوند می  قانونی خارج ۀبیم نظامکه از (یورو در سال است  40000ش از که درآمد آن ها بی
بیماري این  خطر. بیماري افراد داوطلب تعیین می شود  خطربیمه در بیمه هاي خصوصی براساس سن ، جنس و میزان 

پس از انعقاد قرارداد . ص می شود پرکردن پرسشنامه اي جامع و هم چنین انجام آزمایشات پزشکی مشخّ افراد نیز با
بیماري فرد قرارداد را لغو  خطرمؤسسۀ بیمه اجازه ندارد در صورت تغییر میزان  ، بین مؤسسۀ بیمۀ خصوصی وداوطلب

در مقابل ،فرد بیمه شده . مجاز است  درمانیکند وهم چنین، افزایش حقّ بیمه نیز تنها به میزان افزایش قیمت خدمات 
بیمۀ قانونی برگردد و بایستی سال هاي باقیماندة زندگی نیز تحت پوشش همان بیمۀ خصوصی  نظامرد به نیز حق ندا

  . باشد
میزان قابل پرداخت هزینۀ خدمات فردي در بیمۀ خصوصی گاهی تا سه برابر میزان ارایه شده در لیست وزارت 

براي . وشش بیمۀ خصوصی را معالجه کنند بنابراین، پزشکان ترجیح می دهند بیماران تحت پ. محلّی است سلامت
جلب توجه این بیماران سعی می شود زمان انتظار آن ها کاهش یابد و معمولاً معالجۀ آن ها نیز به نسبت بیماران تحت 

هاي مالی از  مشوقبا   بسیاري از سازمان هاي بیمۀ خصوصی سعی می کنند. پوشش بیمۀ اجتماعی جامع تر است 
اگر فرد بیمه شده اي در طول سال به پزشک مراجعه . ند نماینی که مشکل جزیی دارند، جلوگیري مراجعۀ بیمارا

به . می کندتا نصف حقّ بیمۀ سالانه را به وي استرداد  متی استفاده نکند، سازمان بیمه حداکثرنکند و از هیچ گونه خد
تقیم دارد، معمولاً کسانی که تحت پوشش بیمۀ دلیل این که وضعیت سلامت افراد با میزان درآمد آن ها ارتباط مس

          خصوصی هستند، سالم تر بوده و کمتر از  افراد تحت پوشش سازمان هاي بیماري قانونی از خدمات استفاده
مجاز به ارایۀ بیمۀ مکمل به افراد تحت  ،مؤسسات بیمه گر براي حفظ حقّ انتخاب بیمار و هم چنین رقابت. می کنند
  . ند می باشپوشش 

                                                
1 - Cream Skimming 
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این دو بخش همکاري کم و رقابت . بیمارستانی وجود دارد  سرپایی و در آلمان نوعی تفکیک مشخصّ بین خدمات 
دیگر  دو سوم پزشک عمومی هستند و ، سرپاییتنها یک سوم پزشکان شاغل در بخش . شدیدي با هم دارند 
پزشکان متخصص مستقل . یز فعالیت می کنند ،در بخش خصوصی ن سرپاییبخش ند که علاوه بر پزشکان متخصص

سرمایه گذاري زیادي می کنند و در برخی موارد، کلینیک هایی احداث  ،براي تکنولوژي هاي تشخیصی وجرّاحی
بازپرداخت کارانه  نظامتوسط  سرپاییمتخصصین پزشکی در بخش . می کنند که شبیه یک بیمارستان کوچک است

تکنولوژي هاي جدید موارد قابل محاسبۀ زیادي ایجاد می کنند و بیماران در انتخاب  .به شدت تشویق می شوند 
براي  کلیباز پرداخت کارانه براي پزشکان شخصی و بودجۀ  نظامدرآلمان . پزشک ، نه در انتخاب بیمارستان آزادند

بیماري وسازمان هاي  يصندوق هابودجه ها به صورت دوره اي ازطریق مذاکره بین . اجرا می شود سرپایی،بخش 
    تعیین. ) نامیده می شوند kassenarztlich vereinigungen که به صورت اتحّادیه عمل کرده و(پزشکان منطقه اي 

  . می شوند 
 و واع خدمات بحث و مذاکره می کننددر مورد قراردادهاي ارایۀ خدمات و تخصیص بودجه ها به ان صندوق هااین 

در عین حال، پزشکان شاغل در . ی خدمات به نسبت مقیاس ارزش آن ها اختصاص می دهندمنابع مالی را به تمام
      بیمارستان هاي آلمان پزشکان حقوق بگیر استخدام  .مؤسسات می توانند به صورت خصوصی نیز فعالیت کنند

در عین حال، پزشکان . ندارند  دولتی کنند و  پزشکان بخش خصوصی حقّ بستري بیمار خود را در بیمارستانمی 
ارشد بخش هاي بیمارستان می توانند از زمانی که به آنان اجازه داده شده است، بیماران خصوصی خود را در 

افزایش می یابد و این  تخت بیمارستان بستري کنند که در نتیجۀ میزان در آمد شخصی آن ها به نسبت ضریب اشغال
  .فیت مراقبت ها ایجاد می کندامر انگیزة زیادي براي افزایش کمیت و کی

بیمارستان نیز به طور موردي انجام شده و میزان پرداخت ها تاحد قابل توجهی به نوع بیمارستان ، اندازه و  به پرداخت
که به بیمارستان می پردازند بیماري نیز تنها صورت حساب بیمارانی را  صندوق هاي. محلّ استقرار آن بستگی دارد 

، در آلمان استفاده از منابع غیر اثر حالبا این . ن ها در بیمارستان پذیرش شده اندع پزشکان عمومی آاز طریق ارجا
نی براین که اگر ضریب در آلمان علی رغم تهدید قانونی مب. بخش بوده و ارایۀ هر مورد خدمت گران تمام می شود 

هنوز هم تخت اضافی  ،فیت تخت ها خواهد شددرصد باشد،  منجر به کاهش ظر 85بیمارستانی کمتر از اشغال تخت 
  . قابل توجهی به نسبت جمعیت وجود دارد 

له نه تنها موجب تشویق براي طولانی تر شدن معالجات بیماران داخلی شده است، بلکه باعث ارایۀ خدمات این مسأ
ي و انگلیس می باشند، زیرا در اي اسکاندیناواین بیماران عمدتاً از کشوره(به بیماران خارجی نیز می شود  سلامت



  سلامت هزینه هايمقایسۀ بین المللی وضعیت سلامت و  :فصل هفدهم                      557 صفحه                           اقتصاد سلامت 

 

 

این کشورها، رتبه بندي خدمات بیمارستانی ، فهرست هاي انتظار بسیار طولانی براي دریافت برخی خدمات ایجاد 
  .) نموده است

. دنمایمی  محدودرا  ي داروییهزینه ها،  )تعیین شده توسط دولت( مرجع ، وجود قیمتدر بخش تولیدات دارویی 
ري ملزم به پرداخت هزینه هاي دارویی به خرده فروش ها براساس لیست قیمت اعلام شدة دولتی بیما صندوق هاي

مشکلاتی وجود  ،درمانی قابل مقایسه با لیست اعلام شده داراي اثرات می باشند و عملاً در تعیین قیمت داروهاي
ص  .دارد مانی که شرکت هاي تولید کنندة زیرا ز ،می باشددر عین حال تأثیر خالص این نوع قیمت گذاري نامشخّ

هم .می شود اروهاي ژنریک دچار افت داروهاي ژنریک در لیست مرجع قیمت ها وارد می شوند، رقابت بین د
براي بازپرداخت "لیست مثبت "چنین، گروه هاي فشار متشکّل از پزشکان و شرکت هاي داروسازي پیشنهاد تعیین

  . ده اند هزینۀ داروها براساس اثر بخشی را رد کر
باز  نظامکنترل هزینه ها با افزایش رقابت بین مؤسسات بیماري و استقرار  ،در آلمان 1990 دهۀ  اصلاحاتهدف 

با این . نی اجرا می شودکه هم اکنون در بخش بیمارستابود،) 1مرتبطگروه هاي تشخیصی ( آینده نگر پرداخت 
از طریق انجام مذاکرات متمایز با ارائه (موثري اران بیماري براي این که خرید صندوق هاي، محدودیت وجود

تغییر این .  باشند، همچنان پا برجاست )دهندگان مختلف و ایجاد بسته هاي خدمات درمانی به شیوه اي ابتکاري
د و موجب ایجاد مقاومت شدید از سوي این گروه سیاسی کنش بخش سرپایی را در هم میپزشکان  وضعیت ، لابی 
با اقداماتی نظیر مشارکت در  بخش مراقبت هاي سرپایی نظام سلامت آلمان . می گرددمان دهی شده قوي و ساز

در زمینۀ دارویی، محدودیت استفاده از تکنولوژي هاي جدید گران قیمت و  کلیپرداخت، محدودیت هاي بوجۀ 
با این . ت تاثیر قرار گرفتمحدودیت تعداد پزشکان مجاز بخش مراقبت هاي سرپایی درهر منطقۀ جغرافیایی،  تح

پس از اتحّاد دوبارة به عنوان درصدي از دستمزد ناخالص بیماري  صندوق هاي سهمحال، این اقدامات نتوانست از 
سرانۀ  سلامت هزینه هاي آلمان، یعنی زمانی که به دلیل بیکاري شدید مالیات ها پرداخت نمی شد و مقدار زیادي از 

از طریق دجۀ کلّی مواد دارویی علاوه براین، بو. آلمان غربی سوق داده می شد، بکاهد آلمان شرقی به مناطق سابق
ستان ها که مشمول محدودیت بودجه اي افزایش تعداد ارجاع از پزشکان عمومی به پزشکان متخصص و بیمار

  .گردید هزینه ها باعث   انتقال ،نبودند
، تغییر زیادي نکرد و زمان جنگ جهانی دوم درآلمان  لامتس نظام، ساختار نگاهی به گذشته نشان می دهد که 

اما  این ساختار با تغییرات سریع جمعیتی . با اتحّاد دوبارة آلمان  تطبیق داد تقریبا بدون هیچ تغییري خود را 

                                                
1 - Diagnostically Related Groups 



  سلامت هزینه هايمقایسۀ بین المللی وضعیت سلامت و  :فصل هفدهم                      558 صفحه                           اقتصاد سلامت 

 

 

براي ثبات تهدیدي  هزینه هابیمۀ قانونی هر گونه افزایش  نظامبه نظر می رسد در . وتکنولوژي چندان سازگار نیست 
زیرا افزایش مبلغ مالیات ها به طور خودکار باعث افزایش هزینۀ مشاغل بدون دستمزد شده و در  ،اجتماعی است

  . آینده مشکل بیکاري آلمان را دامن زده و قدرت رقابت این کشور در عرصۀ بین المللی را کاهش خواهد داد 
  سلامتتجارت جهانی در عرصۀ مراقبت هاي  7-17

درصد تولید ناخالص جهان را به خود  10از جمله بزرگ ترین صنایع جهان هستند که حدودسلامت هاي مراقبت 
مانند داروها و  سلامت بخش کالاهاي. در تجارت جهانی دارند  اندکیدر عین حال، سهم بسیار . اختصاص می دهند

با وجود آن که اصولا، هیچ دلیل . ند می شو معامله ي ملّیدر خارج از مرزها این بخش  تجهیزات، بیشتر از خدمات
نباشد،  نخواندقابل ، در سان فرانسیسکو کلیشۀ رادیوگرافی تهیه شده در سئولوجود ندارد که به عنوان مثال منطقی 

 بخش سلامت را در سطح بین المللی خدمات ، صادرات اخذ مجوز و دیگر مسایل قانونی اما امروزه مسائلی چون
تنها به موارد خاصی محدود می شود، به عنوان مثال، یک  سلامتتجارت خدمات . دنماینکن می و یا غیر مم دشوار

به  (elective)انتخابیشهروند کانادایی به دلیل وجود لیست انتظار طولانی ممکن است براي انجام عمل جرّاحی 
ممکن  ،ارزان تر درمانیرستان و مراقبت ت متّحده برود یا یک کارگر بیمه نشدة اسپانیایی درتگزاس به دنبال بیماایالا

مانند (، هستندجابه جایی بین المللی در معرض  بیشتر که سلامتمراقبت هاي  نظامبخشی از . است به مکزیک برود 
  . نمی آینددر اقتصاد جهانی به حساب  )افراد و مهارت ها

  دارو
دارویی که در انگلیس یا فرانسه .).لاحظه کنیدرا م 12فصل (تجارت دارو از جمله مبادلات اصلی بین المللی است 

. ت متحّده عرضه می شودساخته می شود، به راحتی دارویی که در شیکاگو ساخته شده در داروخانه هاي ایالا
در عرصه جهانی فعالیت می کنند و به بازارهاي اصلی  Rhone- poulenc rorer , Astra – merckشرکت هایی مثل 
درصد از  25هرچند قانون گذاران مزایایی براي شرکت هاي محلّی قایل می شوند ،اما حدود . جهان متصّل اند 

 Ciba-geigyتولیدات شرکت هاي داروسازي درخارج از مرزهاي ملّی به فروش می رسند و برخی شرکت ها مانند 
. و اتحّادیۀ اروپا  ایالات متّحدهپن ، بازارهاي اصلی مواد دارویی عبارتند از ژا. نیز بیشتر در عرصۀ بین الملل فعالند 

توانمندي پزشکان ژاپنی براي کسب سود از طریق تجویز داروها باعث شده که ژاپن در بین تمام کشورها بیشترین 
میزان تجویز دارو را به خود اختصاص دهد و با وجود این که تعداد مصرف کننده ها در ژاپن نصف تعداد مصرف 

میلیارد  51(ت متحّده بود بزرگ تر از بازار ایالا 1990حده  است، بازار دارویی ژاپن در سال ت متّکننده هاي ایالا
 هزینه هاي دارویی را در کلّ  هزینه هاي هر چند رکود چند ساله در ژاپن سهم ) . میلیارد دلار 48دلار در مقابل 
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ت ت متّحده اسیی ژاپن بیشتر از ایالادارو هزینه هاي نسبت م چنان، این کشور کاهش داده است، اما ه سلامت
تمامی  بازارمیلیارد دلار و40بازار دارویی اتحّادیۀ اروپا حدود در این سال،) درصد 4/10درصد درمقابل  8/16(

بازارهاي بزرگ دارویی داراي تنها ). 23(میلیارد دلاربود 44کشورهاي در حال توسعۀ داراي درآمد متوسط و پایین 
کشور . ل ملاحظه براي پوشش هزینه هاي ثابت تولید و ارایۀ داروهاي جدید پتانسیل لازم را دارند بازار داخلی قاب

 توسعۀ صنایع دارویی قابل ملاحظه اي براي  ظرفیت ازاین کشور  به دلیل آن که. کانادا یک مثال جالب است 
در عین حال،  حقّ . استفاده نماید تکنولوژي هاي سایر کشورهاي جهان از که  گرفت لذا تصمیم  برخوردار نبود،

این .رسمیت نشناخت  امتیاز انحصاري شرکت هاي دارویی خارجی براي تولید و مصرف داروهایشان در کانادا را به
 درنهایت اعتراضات شدید . د کانادا بتواند بدون پرداخت هزینه از نتایج تحقیقات انجام شده بهره ببر، شد مسأله باعث

         انحصاري بین المللی شرکت ها را به رسمیت  شد و امروزه این کشور حقوق کانادا نظامیر در باعث ایجاد تغی
چه از طریق ( وجود داردم چنان در کشورهاي درحال توسعه ه 1فرصت طلبیپدیدة ، با این وجود. می شناسد 

هاي محلّی اجازه داده می شود به شرکت  و) مجوزهاي اجباري و چه از طریق ناتوانی در اعمال حقوق انحصاري 
را تشکیل  ییآزمایش هاي کلینیکی بخش اعظم هزینۀ شرکت هاي دارو. تجاري داروها را کپی برداري کنند  فرمول

زیرا یک شرکت می تواند با ارایۀ تولیدات در خارج . داده و نوعی علاقه به تجارت جهانی در آن ها ایجاد می کند
د داروها را کاهش داده و توانایی مالی خود را براي تولید داروهاي اثر بخش تر افزایش هزینه تولی ،از مرزهاي کشور

  . دهد 
  تجهیزات 

. زیرا بسته بندي و جابه جایی آن ها مشکل است ، تجهیزات پزشکی پتانسیل کمی براي تجارت بین المللی دارند
و هزینۀ پرسنلی استفاده از این تجهیزات از هزینۀ براي نگهداري و استفاده از آن ها به تکنسین هاي ماهر نیاز است 

زمانی که یک تکنولوژي جدید توسعه می یابد، معمولاً بایستی تا چند سال توسط . تولید آن ها به مراتب بیشتر است
  . شرکت محلّی یا شعبه هاي شرکتی بین المللی حمایت شود

  خدمات 
کارگران مکزیکی یا  ایالات متحّده مدیکربرنامه . کشورها هستندعمدتاً محدود به مرزهاي ملّی  سلامتمراقبت هاي 

که در  سلامتهزینۀ خدمات . ت متّحده می روند، تحت پوشش قرار نمی دهدشهروندان کانادایی را که به ایالا
سرمایه گذاري خصوصی در کلینیک ها و . کشورهاي هم مرز مبادله می شوند، به طور خصوصی پرداخت می شود 

                                                
1 - Free Riding 
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 . ت متّحده مانند انگلیس یا سوئد نوعی مبادله بین المللی استتان هاي کوچک خارج از مرزهاي ملّی ایالابیمارس
 .  قرار داشت  "مؤسسه ملّی پزشکی"با نام آمریکایی شرکت  در اختیار یک بزرگ ترین بیمارستان سنگاپور مالکیت 

خدمات در  هايبازار ادغام کامل  پیشنهاددر  ،رمانیدبین المللی مراقبت هاي  بازارآزمایش حقیقی با این وجود، 
می امکان پذیر  به صورت محدود بازارهادر حالی که  این گونه . نوعی بزرگنمایی است اتحّادیۀ اروپا محدودة 
، به عنوان مثال، یک بیمار بلغاري ممکن است یکی از بیمارستان هاي اصلی پاریس را براي عمل جرّاحی قلب باشند

در مقابل، . یک شرکت سوئیسی ممکن است خدمات فیزیوتراپی را در آلمان دریافت کند دهد یا کارگرترجیح 
پزشکان و پرستارانی را از یونان به خدمت گرفته و ، یک بیمارستان در آلمان ممکن است براي کاهش هزینه ها 

 نظام حافظ با این حال، امروزه هر کشوري . هزینۀ انتقال آن ها به آلمان را به جاي استخدام کارکنان محلّی تقبل کند
         خود است و آزادي انتخاب قابل ملاحظه تنها براي تعداد کمی از کارکنان شرکت هاي سلامتمراقبت هاي 

  . بین المللی وجود دارد 
  ایده ها  افراد و
و پرسنل پزشکی در سرتاسر جهان  ایده هاقابل ملاحظۀ تبادل  ، درمانیفقدان تجارت بین المللی خدمات  نقطۀ مقابل
ت متحّده بسیاري از متخصصین کشورهاي در حال توسعه، بخشی از دوران تحصیلشان را در اروپا یا ایالا.  می باشد

شاید  افزایش سریع امید به زندگی در سراسر . گذرانده و ایده هاي مختلف را به کشورهاي خود منتقل می کنند
این گونه مبادلات بین المللی و ناشی از این حقیقت باشد که کالاهاي عمومی ، اطّلاعات جهان یکی از مزایاي اصلی 

وعلوم مختلف نمی توانند تنها در اختیار یک شرکت و یا کشور خاص باشند، اما چیزي که تعجب بر انگیز است، 
ت متّحده م درآمد به ایالابه عبارتی، پزشکان و پرستاران براي کار از کشورهاي ک. جهت معکوس تجارت می باشد

ت متحّده از کشورهاي بیش از نیمی از رزیدنت هاي پزشکی تحت تعلیم درایالا1978در سال. مهاجرت می کنند
درصد کل  12بیش از .وجود دارد  این وضعیتدر رشته هاي خاص مانند روان پزشکی هنوز هم . دیگر بودند
در  ایالات متحّدهچنین بسیاري از پرستاران لیسانس شاغل در  ت متّحده پزشکان مهاجر هستند و همپزشکان ایالا

و  ایالات متحّدهتعداد پرستاران فیلیپینی که در . کشورهاي دیگر آموزش دیده و به این کشور مهاجرت کرده اند 
دي این گونه جریان غیر عا. کانادا کار می کنند، از تعدادي که درخود فیلیپین مشغول کار هستند، بیشتر است 

کارکنان آموزش دیده از کشورهاي کمتر توسعه یافته به کشورهاي توسعه یافته تر به دلیل مشکلات اقتصادي 
 نظاممحدودیت . کشورهاي کمتر توسعه یافته وساختار انگیزشی ناشی از اندازه بازار کشورهاي توسعه یافته تر است 

دین معنی است که براي کسانی که در کشورهاي دیگر ت متّحده براي آموزش پزشکان و پرستاران بآموزشی ایالا
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درعین حال، به عنوان مثال، . ت متّحده هستند، فرصت مناسب وجود دارد آموزش دیده و خواهان کار در ایالا
ت متحّده درآمد خوبی دارند و بنابراین، این گونه متخصصین تلاش می کنند در جرّاحان مغز و اعصاب در ایالا

دقیقاً مانند یک بازیکن بسکتبال یا ستارة (د که مهارت آن ها بیشترین درآمد را برایشان داشته باشد کشوري کار کنن
پرداخت براي . ت متّحده نیز موقعیت خوبی براي کارکنان خارجی وجود دارد در سطح پایین بازار ایالا). سینما

ت متّحده فرد با تجربه اي مت می توان در ایالامراقبت هاي پرستاري از سالخوردگان به اندازه اي کم است که به زح
. اما همین کار براي مهاجرین همین قدر که کاري در این کشور پیدا کنند، جالب است. را براي این کار پیدا کرد

در قرن بیستم را دچار  سلامتو  درمانیجهانی سازي مراقبت هاي  محدودة، مبادلهفقدان ارزش گذاري دلار در 
  . استام کرده بها

  
:پیشنهادات براي مطالعه بیشتر  
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  خلاصه 

کشورهاي فقیر آفریقایی . بین کشورهاي فقیر و ثروتمند تفاوت زیادي وجود دارد  سلامتوضعیت از نظر  - 1
در این کشورها . بسیار کمی دریافت می کنند و امید به زندگی در این کشورها پایین است  سلامتمراقبت هاي 

شمالی و ژاپن   آمریکايدر مقابل، کشورهاي ثروتمند اروپا، . افراد قبل از سن پنج سالگی می میرند تعداد زیادي از 
  . سالگی می میرند 70در این کشورها امید به زندگی بیشتر است و بیشتر افراد بعد از سن . داراي منابع زیادي هستند 

نه براساس نیاز افراد  ملیّ تعیین می شود براساس سرانۀ درآمد سلامتمراقبت هاي   هزینه هايمتوسط  - 2
  . و بنابراین، افزایش درآمد ملّی موجب افزایش امید به زندگی می شود 

اغلب مترادف با افزایش تعداد متخصصین و افزایش استفاده از تکنولوژي است و نه  سلامت هزینه هايافزایش  - 3
، نوع خدمات و نه مقدار آنهاواقع  در.بیمارستان  افزایش متوسط سرانۀ ویزیت پزشک یا روزهاي بستري در

  . می شود  سلامت هزینه هايافزایش سبب 
 5ت متحّده با دارا بودن حدود، ایالا را داراست سلامتت متّحده بزرگ ترین بازار خدمات ایالا - 4

این  سلامت هزینه هايسرانۀ . جهان راداراست  سلامت هزینه هايدرصد کلّ  40درصد جمعیت جهان، حدود 
درصد جمعیت جهان  15در حالی که هند بیش از . هند است  سلامتبرابر سرانۀ  100برابر متوسط جهان و10کشور 

  . در اختیار این کشور است  سلامترا داراست، اما تنها یک درصد از بازار جهانی خدمات 
ن آن بهترین وضعیت سلامت را داشته ت متحّده موجب نشده است که شهرونداایالا بیشتر سلامت هزینه هاي - 5

ت متحّده درحدود میانۀ جدول زیرا در رده بندي کشورهاي توسعه یافته و ثروتمند، از نظر امید به زندگی ایالا. باشند
  .قرار می گیرد

ر جهت منحنی که ارتباط بین سرانۀ درآمد ملّی و امید به زندگی را نشان می دهد، در طول زمان به سمت بالا تغیی - 6
این دانش در خارج از محدودة مرزها  تأثیر انتقالرا به خوبی  دانش جدیداین مسأله تأثیر بهره وري . داده است

  .نشان می دهد 
در بین افراد و گروه هاي جامعه بایستی در توضیح تفاوت در وضعیت سلامت و امید به  توزیع درآمدنحوة  - 7

  . زندگی مورد توجه قرار گیرد 
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شاید بیش از تأثیر درآمد کم بر وضعیت سلامت آن ها تاثیر گذاشته  توزیع نامناسب امکانات  کشورهاي فقیردر  - 8
ناشی از توزیع نامناسب  سلامتحتّی در کشورهاي داراي درآمد متوسط و زیاد نیز بسیاري از مشکلات . باشد 

  .زمند کشورها نیازمند تر می باشدو فقدان اثر بخشی در مراقبت هاي هدف براي نیا سلامتمراقبت هاي 
همین  تأکید بیشتري دارد، اما در سطح اولبرمراقبت هاي آن ها  سلامت نظامبیشتر کشورها مدعی اند که  - 9

سطح کشورها بیشتر هزینه ها صرف آموزش هاي تخصصی و احداث بیمارستان هاي مراقبت هاي 
  . می شود  سوم

آن  سلامت نظامر کشورهاي اروپایی علی رغم محدودیت هایی که براي کلّ د کنترل هزینهبه نظر می رسد  - 10
ژاپن نیز به دلیل استفادة کم از  سلامتارزانی مراقبت هاي . ت متحّده بوده باشد ها ایجاد کرده، مؤثّرتر از ایالا

ت داد در ایالااین تعیک سوم  تعداد اعمال جرّاحی در ژاپن(ت متّحده استایالابه تکنولوژي هاي گران نسبت 
  . )ت متحّده استمتّحده اما مصرف دارو در این کشور بیشتراز ایالا

بخش اعظم تجارت جهانی در این . کمی صورت می گیرد تجارت جهانی سلامتدرعرضۀ مراقبت هاي  - 11
و  سلامتدر عین حال، تجارت غیر قابل مشاهدة دانش مراقبت هاي . بخش مربوط به صنعت داروسازي است

  . ملّی دارد سلامتهاي مراقبت  نظامصصین آن بیشترین تأثیر را برمتخ
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  مسایل
  جمعیت جهان چند نفر است ؟ چه تعداد از آن ها در کشورهاي پردرآمد زندگی }  جریان منابع { - 1

  جهان به کشورهاي پردرآمد اختصاص دارد؟ سلامت هزینه هايمی کنند؟ چه مقدار از کلّ 
چقدر است  ایالات متّحده سلامت هزینه هايچین چقدر است ؟ سرانۀ  سلامت هزینه هايسرانۀ }  ن منابعجریا{ - 2

  ؟ در انگلیس چقدر؟ عوامل اصلی این تفاوت ها کدامند ؟
  جهان کدام است؟ سلامتبزرگ ترین بازار خدمات }  اندازة بازار{ - 3
مطلوب تر  سلامتبا وضعیت  سلامت هزینه هايآیا افزایش }  ارتباط از نوع همبستگی در مقابل  ارتباط علّی { - 4

  ارتباط دارد ؟
اختصاص دهد، شما کدام  سلامتمیلیون دلار به خدمات  100اگر قرار باشد سازمان جهانی بهداشت }  بروز{ - 5

  برنامه ها را در اولویت می دانید که تأثیر بیشتر بر تعداد بیشتري از افراد داشته باشد؟
مقدار آن در یک دهم  مکزیک کمتر از سلامت هزینه هايسرانۀ }  اسمی در مقابل وضعیت واقعیت وضعی{ - 6

یک ت متحده تخت بیمارستانی و پزشک دارد یا بیشتر از ایالا یک دهم آیا مکزیک کمتر از .ست  ایالات متحّده
یسه براساس دلار بیشتر از آن تخمین ت متحده ؟ آیا مقدار واقعی مراقبت هاي فراهم شده در مکزیک با مقاایالا دهم 

  زده شده یا کمتر ؟ چرا؟
براي تجارت جهانی مناسب ترند ؟ آیا  سلامتکدام انواع کالاهاي مربوط به مراقبت هاي }  تجارت جهانی { - 7

  بیشتر از سایر بخش هاست یا کمتر ؟ سلامتموانع تجارت جهانی در بخش مراقبت هاي 
  براي مبادلات جهانی در بین کشورها مناسب ترند ؟چرا؟ سلامتکارکنان  از نوع کدام}  تجارت جهانی{ - 8
کدام جنبه هاي پزشکی بیشتر جنبۀ بین المللی دارند؟ کدام موارد بیشتر جنبۀ بخشی و منطقه اي }  تجارت { - 9

 دارند ؟
 

  یادداشت هاي پایانی 
  

1- World health Organization, World Health Report 2002, (http:/www.who.int/whr/2002/en). 
با استفاده از نرخ  یا ارزش پول محلی را می توان. روش مورد استفاده قرار می گیرد 2براي تبدیل هزینه هاي محلی به دلار آمریکا  -2

آن را بر اساس نرخ  یا می توان. ) نرخی که بر اساس آن دلار با پول محلی در بازار مبادله می شود.( مبادلۀ پول خارجی تبدیل نمود
در . که منظور مقدار مورد نیاز براي خرید مقدار برابري از کالا ها و خدمات می باشد ، تبدیل کرد (PPP)برابري قدرت خرید ارز 

این امر . دلار محاسبه شد 21490دلار بر اساس نرخ مبادلۀ ارز خارجی محاسبه شد اما بر اساس ارزش کالا  GNP 450هندوستان سرانۀ 

http://www.who.int/whr/2002/en)
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ازار عمدتاً بدان خاطر است که هزینۀ غذا ، حمل و نقل و غیره بسیار پایین تر از هزینۀ آنها در ایالات متحده می باشند که به نرخ مبادلۀ ب
دلار است با این مبلغ نمی توان یک وعدة غذایی مناسب در ایالات متحده خرید اما  08/2= روپیه  100در حالیکه (ارز تبدیل می شوند 

  . )وعدة غذایی مطلوب در هندوستان کافی می باشد 3خرید براي 
3- The World Bank, world Development Report 1993: Investing in Health (New York: Oxford University Press for 
the World Bank, 1993).  

علی  ،و علاوه بر این. جاي دیگر در دسترس نمی باشد ارائه می کند که در هیچ مقایسه اي در مورد مسائل سلامت این گزارش داده هاي
بر آنکه باید داده ها در دسترس  براي انجام مقایسه علاوه ).  1990عمدتاً مربوط به ( اینجا مورد استفاده قرار می گیرد  ،رغم قدیمی بودن

  .کشور می باشد 191امر وظیفه اي عظیم براي  قابل مقایسه باشند که این بایدنیز. . . از نظر تعاریف ، دوره هاي زمانی و  باشند،
4- Victor fuchs, “The Health Sector,s Share of the Gross National Product,” Science, 2 February 1990,534-38. 
5- Mark Pauly, “When Does Curbing Health Costs Really Help the Economy?” Health Affairs, 14,no. 2(1995):68-
82. 
6- Thomas Getzen, “Popluation Aging and the Growth of Health Expenditures,” Journal of Gerontology, 47, no. 
3(1992):S98-104. 
7- Thomas E. Getzen, “An Income- Weighted International Average Comparative Analysis of Health Expenditures,” 
International Journal of Health Planning and Management 6 (1991):3-22. 
8- Samuel H. Preston, Fatal Years: Child Martality in the Late Nineteenth-Century America (Princeton, NJ: 
Princeton University Press, 1991). 
9- G. B. Rodgers, “Income and Inequality as Determinats of Mortality: An International Gross-Section Analysis,” 
Population Studies, 33, no. 2 (1979): 343-351; also The World Bank, Population Change and Economic 
Development (New York: Oxford University Press, 1985). 
10- The World Bank, World Development Report 1993: Investing in Health (New York: Oxford University Press for 
the World Bank, 1993). 
11- Eladreesi Zainuelabdeen, Summary Report of the Establishment of the Sudan Health Economics Unit, planning 
section, Sudan Federal Ministry of Health, November 7 , 2002. 
12- Milton I.Roemer, National Health System of the World (New York: Oxford University Press, 1991), which 
includes information reproduced from G.M. bloom, M. segal, and C. Thube, Expenditure and Financing of the Health 
Sector in Kenya (Nairobi: Ministry of Health, 1986). 

 375،  1990ی کنیا را در سال ملّ سلامت هزینه هاي فصل مورد استفاده قرار گرفته اند،آمار بانک جهانی که براي بیشتر جداول این 
بخش  هزینه هايرومر در این زمینه معتقد است که . درصد آن مربوط به بخش دولتی می باشد 63که . میلیون دلار تخمین می زنند

بلوم و همکاران . کمتر قابل ملاحظه است و نظر به اینکه آمار منظمی نگهداري نمی شود کمتر از حد واقعی گزارش می شودخصوصی 
بخش دولتی  هزینه هايبخش خصوصی اندکی از  هزینه هايهاي دیگر تخمین می زنند که  با استفاده از بررسی هاي گسترده و روش

میلیون  237بخش دولتی را بر اساس تخمین  هزینه هاي 17-2جدول . 1986درصد در سال  49درصد در مقابل  51. فراتر رفته است
بخش خصوصی نیز به پیروي از بلوم و  هزینه هاي. گزارش بودجۀ دولت اخذ شده است زدلاري بانک جهانی در نظر گرفته است که ا

ها در  در هر یک از گروه اهزینه هسپس درصد کل . ستمیلیون دلار در نظر گرفته شده ا 247یا  هزینه هايدرصد کل  51همکاران 
اثر خالص تعدیل ، . میلیون دلار کل براي تقسیم بر اساس گروه به کار رفته است 484در مورد  1986گزارش بلوم و همکاران براي سال 

دلار به ازاء هر فرد  16ا از در کنی افزایش تخمین سرانۀ هزینه هاي سلامتکم گزارش شدة بخش خصوصی ، باعث  هزینه هايبه علت 
  .دلار شد 20به 

13- Milton Roemer, National Health Systems of the World (New York: Oxford University Press, 1991), 345-54. 
14- Katarzyna Tymowska, “Health CareTransformation in Poland,” Health Policy 56 (2001) : 85-98. 
15- Who Regional Office, European Health Report 2002, (http://www.eure.who.int/document/e76907.pdf) . 

http://www.eure.who.int/document/e76907.pdf
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16- OECD Health Systems: Fact and Trends 1960-1991 (Paris: OECD, 1993). 
17- Brian Abel-Smith, The Reform of Health Care Systems: A Review of Seventeen OECD Countries (Paris: OECD, 
1994), 49. 
18- Dale A. Rublee, “Medical Tecnology in Canada, Germany and the United States: An Update,” Health Affaris, 
13,no. 4 (1994): 113-117. 
19- Jeremy Hurst, The Reform of Health Care: A Comparative Analysis of Seventeen OECD Countries (Paris: 
OECD, 1992), 140-151. See also, Alan Maynard and Karen Bloor, “Introducing a Market to the United Kingdom,s 
National Health servise,” New England Journal of Medicine 334 (1996) : 604-608. 

آنچه که آیندة  یدر بسیاري از کشورها در مورد اجزاي اساس سلامتگذاري  صان سیاستت که بسیاري از متخصیاین واقعی -20
باید اطمینان بخش باشد هر چند چنین توافقی علی رغم بصیرت  را تشکیل می دهند، توافق دارند  ن و منابع مالی مراقبتهاي سلامتسازما

  .همواره تضمین شده نمی باشدیا نتایج مطلوب گذشته 
یو گرفته شده است و در ه دانشکدة ک سلامتبرخی از اطلاعات ارائه شده در اینجا از مصاحبه با نائوکی ایکیاگامی استاد مدیریت  -21

  :منبع زیر نیز آمده است 
Noaki Ikegami and John Campbell, “Medical Care in Japan,” New England Journal of Medicing, 333, no. 19 (1995): 
1295-1299. See also Margaret Powell and Masahira Anesaki, Health Care in Japan (New York: Routledge, 1990); 
and Kyoichi Sonoda, Health and Illness in Changing Japanese Society (Tokyo: University of Tokyo Press, 1988). 

ها  دانان آمریکایی مشکوك به نارسانی قلبی ، بپذیرند که صبورانه ساعت توانید تصور کنید که گروهی از مدیران یا حقوقآیا می  -22
نفري که  3نفر از  2یا وضعیتی را بپذیرند که در آن . در یک کلینیک عمومی منتظر بمانند تا در کنار بیکاران به آنها ارائه خدمت شود

آیا می توان . جام دهند و یا پیس میکر دریافت کنند تنها با دریافت قرص به جاي آن به منزل مراجعت کنند؟باید عمل باي پاس را ان
هر چند . ر کرد که در صورت وخیم شدن وضعیت شان شکایت نکنند؟ منبع این تناقض از زبان ، پول و دولت فراتر می رودتصو

می   کشور تأثیر 2 هاي سلامت اماما مشخص است که فرهنگ عمیقاً بر نظ. باشند مطالعات فرهنگی ، اندکی فراتر از حوزة این کتاب می
و این امر تنها با مشاهدة تفاوت حقوق پزشکان تفاوت نسبی استفاده از دارو و در مقایسه با روشهاي تهاجمی و مالکیت تسهیلات . گذارد

  .و تجهیزات مشخص است
23- The World Bank, World Development Report 1993: Investing in Health (New York: Oxford University Press for 
the World Bank, 1993), 145; OECD Health Data 2002, Paris: OECD, (www.oecd.org) . 

 

http://www.oecd.org
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هاي خرد و کلان به نتایج  کند که چرا تحلیل از دیدگاه فرد و جامعه مشخصّ می سلامتهاي  مراقبت هزینهه توجه ب
از دیدگاه یک فرد اگر هیچ بیماري وجود نداشته : به مثالی در مورد بیمارستان توجه کنید. شود متفاوت منجر می

عه حتّی اگر بیماري وجود نداشته باشد، بیمارستان بایستی اما از دیدگاه جام. اي نخواهد داشت باشد، بیمارستان هزینه
از دیدگاه . بررسی گردد MRIتجهیزات آن از قبیل کارکرد صحیح حفظ شود، حقوق کارکنان پرداخت شود و 

بیمارستان مانند دارو و غذا بر اساس تعداد هزینه هاي تنها بخش کوچکی از . است نظامجامعه، بیمارستان یک 
  .بیمارستان تقریباً ثابت استهزینه هاي کند و بخش اعظم  یر میبیماران تغی

 ،هاي بیمارستان پر باشد هاي لازم فراهم خواهد شد و اگر همۀ تخت از دیدگاه یک فرد اگر وي بیمار شود، مراقبت 
ت کل، میزان ظرفی. تواند پذیرش شود و بیمارستان بایستی فردي را که نیاز کمتري دارد ترخیص کند بیمار بعدي نمی

 دودر زمستان  شهرونداگر سال آینده هر . کند زیرا فقط منابع کلّ موجود در دسترس است کلّ مصرف را محدود می
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توان به یکباره تعداد پزشکان را دوبرابر کرد، بلکه تنها پزشکان باید بیشتر  نمی ،برابر امسال دچار سرماخوردگی شود
هاي فرد و جامعه نشان  ها نیز چنین تفاوتی را در دیدگاه بیمه نظام )1(.دنماین یا وقت کمتري صرف هر بیمار ردهکار ک
در حالی . اگر اتّفاق خاصی براي وي رخ دهد، بیمۀ وي بایستی هزینۀ آن را پرداخت کند ،از دیدگاه فرد. دهد می

ها پرداخت شود و  ایستی از حقّ بیمهها ب نظر دیدگاه گروه تمام هزینه اما از نقطه. اش تفاوتی نخواهد کرد که حقّ بیمه
بینی شده شوند، پس بایستی حقّ بیمۀ تمام افراد افزایش  اگر تمام افراد تحت پوشش دچار حوادث بیشتر از میزان پیش

  .)2(بیمه قادر به حلّ مشکل نخواهد بود نظامیابد و در غیر این صورت، 
علّت اصلی این که سوئد مبلغ  .ا یکدیگر مقایسه شدند، کشورهاي مختلف از نظر هزینه هاي درمانی ب17در فصل 

 هزینه هاي سلامتاما . کند، این است که پول بیشتري دارد می سلامت هزینه هايبیشتري نسبت به سودان صرف 
. هاست کارگران جنرال موتورز، جانیتور و کلرك که دستمزد کمی دارند به اندازة مهندسین یا مدیران این شرکت

 )مقایسه بین کارکنان(آن چنان تأثیرگذار است و در مورد اخیر)مقایسه بین کشورها (درآمد در یک مورد  چرا میزان
  تأثیري ندارد؟

در بیشتر کشورها از جمله  .هاي نظام کلان اقتصادي می باشد ویژگی ی ازیک سلامتهاي  مراقبت نظامتأمین مالی  
بنابراین، اگر شما از تگزاس به . شود به صورت ملّی انجام می تسلامهاي  مراقبت نظامت متحّده تأمین مالی ایالا

ها در دو منطقه تفاوت هایی  ها و قیمت بروید، با این که از نظر منابع پزشکی، هزینه ایالات متحّدهآریزونا در داخل 
  .وجود دارد، اما وضعیت سلامت این دو منطقه تفاوتی با هم ندارند

مثلاً در اواخر قرن نوزدهم آمریکایی هایی که در نیویورك یا . زي در گذشته وجود داشتهاي درون مر البتّه تفاوت 
امروزه نیز این گونه تفاوت ها تا . مانند دو جهان مختلف بودند سلامتکردند، به لحاظ وضعیت  مانهاتان زندگی می
هاي مقیم  نسبت به خدماتی که به هنديشود،  به عنوان مثال، خدماتی که به آمریکایی ها  ارائه می. حدي وجود دارد

جمعیت  سلامتدهد که وضعیت  اي در استرالیا نشان می مطالعه. گردد، تفاوت اندکی دارد ت متحّده  ارایه میایالا
 هزینه هايتفاوت زیادي در سرانۀ  ي جنوبیمطالعات در آفریقا. )3(بومی از وضعیت اکثریت سفیدپوستان بدتر است

. هر چند این تفاوت ها اخیراً کم شده، اما هنوز قانون مند نشده است. دهد پوستان نشان می ان و سیاهسفیدپوست سلامت
در دسترس افراد یک گروه، مقدار منابع در دسترس آن گروه است که عموماً  سلامتهاي  مؤلّفۀ اصلی تعیین مراقبت
آمریکایی هایی که در   ها و  چیست؟ چرا مکزیکی اما سؤال اصلی این است که گروه. شود با سرانۀ درآمد تعیین می

کنند، نسبت به خویشاوندان یا دوستانشان که در تیجوانا هستند، خدمات بیشتري دریافت  گو زندگی میدیه  سن
شوند؟ چرا ساکنین برخی مناطق دورافتاده  سهیم نمیآمریکاییها کنند؟ چرا برخی قبایل هندي در سرمایۀ متوسط  می
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شوند؟ تعیین این که چه کسی عضو گروه است و چه کسی عضو گروه  ها سهیم نمی متوسط استرالیایی در سرمایۀ
توانند  دسترسی داشته باشند و چه کسانی نمی سلامتهاي  توانند به مراقبت کند که چه کسانی می نیست، مشخّص می

  .به آن دسترسی داشته باشند
  11ـ تابع مصرفـ تابع مصرف1818ــ22

برخی افراد کمتر از میزان . شود شناخته می "تابع مصرف"تحت عنوان  هزینهمیزان  رابطۀ بین میزان درآمد و
 هزینه برخی افراد بیشتر از میزان درآمدشان . انداز کنند توانند مبلغی را پس کنند و بنابراین می می هزینه درآمدشان 

اما . نداشته باشند، بدهکار خواهند شد وجود انداز یا اگر پس. اندازشان مبلغی کم کنند کنند، بنابراین بایستی از پس می
که این رابطه تحت هیچ شرایطی . )4(درآمد= مصرف + انداز  آن چه که همیشه وجود دارد، عبارت است از پس

کند،  به ازاي هر فردي که قرض می: این رابطه هم در بین افراد و هم در بین کشورها صادق است. تواند تغییر کند نمی
انداز  اگر هیچ فرد یا کشوري پس. داشته باشد که بتواند به وي قرض دهدوجود انداز  رد داراي پسبایستی یک ف

اگر پول را در . کند هزینه تواند بیش از میزان درآمد خود  نداشته باشد، در آن صورت هیچ فرد یا کشور دیگري نمی
 Aاگر کشور : ه مثالی در مورد غذا توجه کنیدلذا بهتر است ب. این رابطه قرار دهیم، ممکن است مقداري مبهم باشد

 Bهشتاد تن کاهو مصرف کند، اما شصت تن کاهو در آن تولید شود، پس مجبور است بیست تن کاهو از کشور 
قرض دهد که بیست  تن بیشتر از مصرف  Aتواند بیست تن کاهو به کشور  تنها در صورتی می Bکشور . قرض کند

نفت، گوشت یا پول بدهد،  Bممکن است در ازاي بیست تن کاهو به کشور  Aکشور . اشدکاهوي خود تولید داشته ب
  :کلّی مبادله کاملاً روشن است سازوکاراما در هر صورت، 

  مصرف کلّ همۀ کشورها) = تولید کل+ مقدار ذخیره براي سال بعد ـ مقدار ذخیره از سال قبل (
. خدمات هم زمان است و خدمات قابل ذخیره کردن نیستنددر مورد خدمات به این دلیل که تولید و مصرف 

  :شود وق به شکل زیر ساده میف بنابراین، رابطۀ
  تولید کل= مصرف + گذاري  سرمایه

درصد  10درصد افزایش درآمد بایستی منجر به  10محاسبه گردد، شود، انداز نیز می اگر تمامی مصرف که شامل پس
بایستی برابر با یک ) با وزن هر کالا نسبت به کلّ بودجه(آمدي همۀکالاها در نتیجه،کشش در.افزایش مصرف شود

ب می. )دفرماییرا ملاحظه  2فصل (شود  شدند که چرا افزایش مصرف یک کالا مانند  اقتصاددانان در گذشته متعج
با اقتصاددانان ادي تا سالیان متم. کمتر یا بیشتر از نسبت افزایش درآمد است درمانیهاي  غذا، تفریحات یا مراقبت

                                                
1 - Consumption Function 
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انداز کنند  مشاهدةاین موضوع که افراد ثروتمند نسبت به افراد فقیر تمایل داشتند درصد بیشتري از درآمدشان را پس
در حالی که کشورهاي  ).5(د،گیج شده بودندرک اندازهاي شخصی را بیشتر از یک می پذیري پس که در نتیجه کشش

علاوه بر این ، زمانی که تولید ناخالص  .ندنک انداز می را پس ملی ی از درآمدثروتمند و فقیر تقریباً نسبت مشابه
تفاوت . شود انداز درآمد ملّی مشاهده نمی در طول زمان افزایش یابد، گرایشی به افزایش درصد پس (GDP)داخلی 

شده بود و همین مسأله تبدیل به معماي عجیبی  ،انداز افراد و کشورها نسبت به درآمد پذیري مصرف و پس بین کشش
  .فردي و ملّی را مورد تجدیدنظر قرار دهند هزینهاقتصاددانان را وادار کرد که ارتباط بین 

  میفرضیۀ درآمد دائ
ـ در این فرضیه مقدار  1ذهنی اصلی از تحلیل اقتصاد خرد و کلان مصرف عبارت است از درآمد دایمی پیش فرض 

به عنوان . آید طولانی و نه در یک زمان مشخصّ به دست می مدت زمانر مصرف از درآمد متوسط قابل انتظار د
مثال، یک رزیدنت جرّاحی ممکن است اتومبیل و منزل لوکس خریداري کند زیرا وي معتقد است که هر چند در 

اتمام هاي بعد پس از  دلار خواهد رسید و در سال 40000حال حاضر درآمدش تقریباً صفر است، اما سال آینده به 
در مقابل، یک مشاور حقوقی دادگاه که تنها از .دوران رزیدنتی درآمدش به چندصد هزار دلار در سال خواهد رسید

نخواهد کرد زیرا او  هزینه کند، تمام این مبلغ را در همان سال می میلیون دلار درآمد کسب  15یک مورد دادرسی 
مشابهی  مورد دادرسی ،ممکن است پنج، ده یا بیست سال دیگر و  باشدنگران است که چنین مورد خوبی بسیار نادر 

بنابراین، اگر مقدار درآمد و مصرف در طول زمان طولانی با هم انطباق داده شوند، ممکن است . شودنبه وي ارجاع 
 میلتون فریدمن حرفۀ خود را به عنوان.ه گرددهاي کوتاه مدت انحرافات زیادي از حد متوسط مشاهد در دوره

تولید ناخالص  در تهیۀ اولین حساب هاي درآمد و تولید ملّی مورد استفاده براي اندازه گیرياقتصاددان با همکاري 
کار او . )6(، آغاز کردو کسر بودجه فعلی و مواردي از این قبیل ، اضافه (GNP)تولید ناخالص ملّی  ، (GDP)داخلی 

آن ها با درآمد آن  هزینه هايزیرا میزان  ،ساز هستند افراد مشکلاین . محاسبۀ درآمد پزشکان، وکلا و مهندسین بود
 هزینه کنند، تقریباً به میزان همان حقوقشان در سال  کارمندانی که حقوق ثابت دریافت می. ها سازگاري ندارد

هزینه ه فریدمن فرض کرد ک. اما درآمد متخصصین مذکور از سالی به سال دیگر داراي نوسان زیادي است. کنند می
پزشکان، وکلا، ماهی گیران، کشاورزان و دیگر گروه هایی که درآمدشان متغیر است، بر اساس درآمد واقعی  هاي

برندة جایزه نوبل ( 2فرانکو مودیگلیانی.)7(باشد نیست، بلکه بر اساس انتظار آن ها از درآمد طولانی مدتشان می
وي نشان داد که به طور . کند راد در طول زندگیشان تغییر میاف هزینه هايتخمین زد که چگونه درآمد و ) 1985

                                                
1 = Permanent Income  
2= Franco Modigliani 
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سالگی  60و  50آن ها در سنین . کنند آغاز می) براي خرید منزل، اتومبیل و غیره(معمول افراد زندگیشان را با قرض 
ریدمن، همانند ف.)8(کنند انداز استفاده می کنند و سپس در سنین بازنشستگی از این پس انداز می مبالغی را پس

بستگی دارد و نه به  دراز مدتافراد به متوسط درآمد آن ها در  هزینه هايمودیگلیانی نیز به این نتیجه رسید که میزان 
پس از آن ایدة فریدمن و مودیگلیانی به عنوان فرضیۀ درآمد دایمی چرخۀ زندگی مشهور . شان میزان درآمد فعلی

  .شد
این فرضیه . انداز را حل کرد بین مطالعات خرد و کلان مصرف و پسفرضیۀ درآمد دایمی مغایرت تئوریکی  

مشخّص کرد که افراد نامتجانس پردرآمد، کسانی هستند که به طور موقّت درآمد کلانی به دست آورده و بایستی 
اشته و میلیون دلار درآمد د 15مانند وکیلی که در یک مورد (انداز کنند  هاي بعد پس مقداري از آن را براي دوره

درآمد کسانی  هم چنین، افراد نامتجانس کم).  ممکن است تا چند سال دیگر چنین مورد درآمد زایی عاید وي نشود
 هزینه هستند که به طور موقّت در یک زمان درآمد کمی دارند و بنابراین، بایستی قرض کرده و بیش از درآمدشان 

اما پس از اتمام آن درآمد زیادي خواهد . دنتی درآمدي نداردمانند رزیدنت جرّاحی که در دورة تحصیل رزی(کنند 
در حالی که در مورد کشورها محدودیت بودجه کاملاً مشخصّ است و میزان مصرف کشور در هر سال .). داشت

راین ، بناب)المللی هاي بین گذاري ها یا سرمایه به استثناي انحرافات جزئی ناشی از وام(بایستی به میزان تولید باشد 
  .درآمد ملّی کشورها با مصرف آن ها سازگاري دارد

  درآمد و درآمد مشتركکشش پذیري 
پردازند شاید بهتر باشد بپرسیم  شما را میتان هزینه هاي  کنید و خانواده ار نمیدرآمد شما چقدر است؟ اگر شما ک

در و مادر مترادف درآمد درآمد خانوادة شما چقدر است؟ در مورد فرزند یک رزیدنت جراحی جوان درآمد پ
ها تمایل به تقسیم  خانواده. زیرا ممکن است این جرّاح جوان از پدر و مادر پیر خود نیز حمایت کند ،فرزند نیست

بنابراین، معمولاً متوسط منابع در دسترس اعضاي یک خانواده معادل مقدار کسب هر کدام از . درآمدشان دارند
این تقسیم درآمد تا چه حد است؟ چه کسی عضو . شود، نیست ف شخصی تلقّی میاعضاي خانواده که به عنوان مصر

سال پیش به آلاسکا رفته و سالی یکبار کارت  دوازدهشود؟ آیا شما نسبت به برادر خود که  خانواده شما محسوب می
شغل خود  دست داده و در اثر حادثه پاي خود را از فرستد، مدیون هستید؟ آیا اگر برادر شما  کریسمس براي شما می

که  ایه ايهمس به در برابر او احساس مسئولیت می نمایید؟ آیا شما شما  ردد ، آیاو به خانه برگ ادهاز دست د نیز را
ندارید؟ آن جرّاح هیچ مسئولیتی خوابد،  خانمانی که کنار خیابان می شغل خود را از دست داده و یا نسبت به فرد بی
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خانمان هیچ دینی ندارد، اما  ند که نسبت به فردي که شغلش را از دست داده یا فرد بیجوان ممکن است احساس ک
  .کند همین جرّاح با پرداخت مالیات به هردوي آن ها کمک می

کند و نه  فعلی را تعیین میهزینه هاي گوید درآمد قابل انتظار طولانی مدت میزان  همانند فرضیۀ درآمد دایمی که می 
شود،  دارد که متوسط درآمد افراد یک گروه که بین آن ها تقسیم می فرضیۀ درآمد مشترك نیز بیان میدرآمد فعلی، 

بسیاري از مصارف بین افراد خانواده و . کند و نه درآمد فردي هر کدام از آن ها میزان مصرف آن ها را تعیین می
لباس، غذا و . شوند ن افراد جامعه تقسیم مینشانی و پلیس نیز بی برخی کالاهاي عمومی مانند جاده، مدرسه، آتش

اي  شود نه بین افراد جامعه بسیاري دیگر از کالاهاي خصوصی بین افراد یک خانواده یا یک جمع دوستانه تقسیم می
چطور؟ هر چند مراقبت از یک فرد ممکن است به عنوان کالاي خصوصی تلقّی  درمانیهاي  اما مراقبت. تر بزرگ

هاي داروسازي، استانداردهاي کلینیکی و منابع مالی  ها، آموزش پزشکی، شرکت بیمارستان(ناي آن شود، اما زیرب
گروهی مشترك در هزینه هاي درصد از  45. شود بندي می طبقه) عمومی(جزو کالاهاي جمعی ) سلامتهاي  مراقبت

هاي خصوصی تحت قانون  یمهدرصد توسط ب 35درصد توسط مؤسسات خیریه،  5ایالات متّحده توسط مالیات، 
ب  (ERISA) تامین درآمد و بازنشستگی ط پرداخت 15هاي ایالتی و  و بیمه 1974مصوهاي افراد تأمین  درصد آن توس

  .شود می
پذیري بین صفر تا  کشش(دهد که کاربرد منابع پزشکی به مقدار بسیار کم درآمد بستگی دارد  مطالعه افراد نشان می

 سلامتکشورها حاکی از آن است که کشورهاي ثروتمند بیش از کشورهاي فقیر براي مقاصد  اما مطالعه). 4/0
علّت این تفاوت آن است که توانایی افراد براي مصرف ). پذیري درآمد بیش از یک با انعطاف(کنند  هزینه می
مۀ افراد گروه آنها، تنها بر اساس درآمد شخصی آن ها نیست بلکه بر اساس متوسط سطح درآمد ه درمانیخدمات 

  . خانوادة آن ها، برنامۀ بیمه آن ها و کشور آن هاست
منشی و (هردوي این افراد . کنند که مزایاي بیمه به آن ها ارایه می شود فرض کنید دو نفر در یک شرکت کار می

ین دو با آن که ا. باشند که تحت پوشش بیمه یکسان هستند، داراي یک نوع بیماري نیز می) رئیس امورمالی شرکت
. کنند هاي بیمارستانی یکسان، دریافت می اما مراقبت... شوند و  هاي یکسان سوار نمی هاي یکسان ندارند، اتومبیل خانه

کند و رئیس امورمالی نیز حتّی اگر قادر به پرداخت مبلغ  منشی شرکت در هنگام بیماري نوعی خدمات دریافت می
گوییم  البتّه نمی. کند شد، تحت پوشش بیمۀ یکسان همان خدمات را دریافت میبیشتر جهت دریافت خدمات بهتر با

ها را تعدیل  این تفاوت نظاماي حاکم بر  هیچ تفاوتی در معالجۀ افراد ثروتمند و فقیر وجود ندارد، اما اخلاق حرفه
 نظامنیز بخشی از  سلامته ارایۀ مراقبت به افراد فقیر توسط دولت و کمک هاي مالیاتی جهت پرداخت بیم. کند می
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هاست  اي از سیاست بلکه به دلیل مجموعه. بنابراین، ارایۀ خدمات مشابه به افراد فقیر و ثروتمند تصادفی نیست. است
هم چنان . کند را تبدیل به کالاي عمومی می درمانیهاي شخصی  ها مراقبت بیمه. که حمایت عمومی را مدنظر دارد

مطلوب داشته  درمانیاي ویژة ه ی تصمیم گرفته است همۀ افراد دسترسی مساوي به مراقبتکه جامعۀ ما به طور جمع
  .باشند

تمایل به پرداخت جامعه میزان  در مورد کالاهاي عمومی مانند هواي پاك، دفاع ملّی و کنترل بیماري هاي واگیردار، 
تواند به میزان مساوي از آن  هر فردي می ).درا ملاحظه فرمایی 15- 2شکل ( ارائۀ هر یک از آن ها را تعیین می کند 

ها استفاده کند که این میزان ربطی به درآمد شخص ندارد، زیرا براي دسترسی به آن ها درآمد شخص کالا
شود، صدها برابر  آنجلس می زي هواي لوس اي که صرف پاك سا به عنوان مثال، هزینه. کند محدودیتی ایجاد نمی
  .گیرد در اختیار تمام افراد قرار می) هواي پاك(در حالی که کالاي عمومی . الیوود استهاي ه درآمد فوق ستاره

فرضیۀ درآمد مشترك بیان می دارد که درآمدها در تعیین هزینۀ واحدي که گسترش یافته و شبیه یک واحد  
در .آمد نزدیک صفر استپذیري در اما براي افراد درآمد چندان مهم نیست و کشش. )9(ترند شود، مهم اي می بودجه
ها  در استان. برسد 4/0به پذیري درآمد ممکن است  تر است و کشش هاي کوچک، متوسط درآمد سرانه مهم محدوده
درآمد سرانه به عنوان . توانند از دولت مرکزي کمک بگیرند ها محدودند، اما در عین حال، می بودجه ، تو ایالا
پذیري در این مورد  و کشش سلامتکنندة وضعیت  تر است تا تعیین مهم سلامتهاي  مراقبت هزینه هايکنندة  تعیین

 هزینه هايزیرا هیچ کشوري صورت حساب  ،اي وجود دارد در مورد کلّ کشور محدودیت بودجه. است 9/0حدود 
شود،  هاي داروسازي پرداخت می هر دلاري که به پزشکان، پرستاران و شرکت. پردازد کشور دیگر را نمی درمانی

کنندة اصلی  بنابراین، در سطح ملّی میزان درآمد تعیین. هاي مستقیم تأمین شود باید از مالیات، حقّ بیمه یا پرداخت
  .).را ملاحظه کنید 17ـ2شکل (است  3/1پذیري آن بیش از یک و معمولاً حدود  است و کشش هزینه هايمیزان 

  پویاییپویایی  1818ــ33
اما این مسأله همیشه به طور . نیز کاهش خواهد یافت سلامتهاي  مراقبت ايهزینه هاگر درآمد سرانه کاهش یابد، 

کنند، حتّی در مورد افراد نیز این گونه  معمولاً کشورها در دورة انتقال، اقدام به قرض کردن می. افتد آنی اتّفاق نمی
تر  فاصله به آپارتمان کوچکاگر شما امروز شغل خود را از دست بدهید، بلا. آنی نیست ،با درآمدهزینه هاانطباق 
در واقع اگر شما امروز شغل خود را از . پوشید شوید یا لباس کهنه نمی تر سوار نمی کنید، اتومبیل کهنه مکان نمی نقل

هفتۀ بعد . کنید تا به خود جرأت داده باشید هزینه دست بدهید ممکن است به بیرون از منزل رفته و کمی بیشتر پول 
اما اگر . اما نه به میزان زیاد چون انتظار دارید به زودي شغل جدیدي پیدا کنید. ا کم خواهید کردخود ر هزینه هاي
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کنید باید سبک  تر شده و فکر می هایتان کهنه و اتومبیل شما کهنه بینید که لباس ماه بیکار باشید، آن موقع می 6تا 
انداز خود را  نیز مدتی طول خواهد کشید تا پس زندگی خود را تغییر دهید و زمانی که شغل جدیدي پیدا کنید

  . دوباره احیا کنید
زیرا  ،انداز کند تواند به راحتی بخشی از حقوق خود را پس شود، می التحّصیل می زمانی که یک دانشجو تازه فارغ

ن ها میزان مصرف کارکنان جدید به سرعت افزایش درآمد آ. هنوز سبک زندگی او شبیه دوران دانشجویی است
اما . کنند انداز می و چگونه پس هزینه توان به خوبی مشخصّ کرد که آن ها چگونه  در این مدت، نمی.شود زیاد نمی

سال قبل  3رسند که زندگی دوران دانشجویی یا زندگی  زمانی که سبک زندگی آن ها ارتقا یافت به این نتیجه می
میزان پس . دلار 150000یا  15000 ،چهابل انتظار فرد استمیزان مصرف بر اساس درآمد ق. چقدر سخت بوده است

و میزانی ) چرخه زندگی /دراآمد واقعی (اندازچندان به میزان بالا بودن درآمد بستگی ندارد و بلکه به عوامل انتقالی 
اگر )10.(دکه فرد حاضر است با صرفنظر از لذایذ کنونی به فکر مصرف آینده یا دوران بازنشستگی باشد ، بستگی دار

ه یکی از واقعیات جاست، شغل خود را ازدست بدهد، متو حقوق دان جوانی که اخیرا اتومبیل مرسدس بنز خریده
تعدیل آینده نگرانۀ هزینه ها بسیار آسان تر و جالب تر از تعدیل گذشته نگر آن ها :نامتقارن رفتار انسانی می گردد

  . . می باشد
با این تفاوت که تعدیل ملی معمولاً . شبیه هم است) کلان(ملّی  هزینه هايو ) خرد(فردي  هزینه هايتعدیل  پویایی

افرادي که هنوز شغل خود را دارند، بایستی متقاعد شوند . باید تغییر کند نظامکشد، چون کلّ  زمان بیشتري طول می
رسیدن به . ها تغییر کند مالیات شان را کم کنند، تولید کالاهاي عمومی کاهش یابد و میزانهزینه هایکه لازم است 

 سلامتهاي  مراقبت نظامتغییر . گیر است ها و ساختار مؤسسات معمولاً وقت سازي سازمان حالت اجماع براي جانشین
تر از سایر  هاي مشترك عمومی استوار است، بسیار مشکل اي، تعهد سازمانی و ارزش که بر پایۀ اخلاق حرفه

اي تغییر  ها به صورت لحظه بازار سهام، تجارت بر اساس انتظارات آینده است و قیمتدر . هاي اقتصادي است بخش
العمل نشان  هاي بازار عکس هاي تولیدي مانند کشاورزي و غیره مجبورند سریعاً نسبت به آشفتگی بخش. کند می
ها تحت شرایط اقتصاد  خانهبهاي  تواند به سرعت افزایش یابد و قیمت اجاره ها نمی در عین حال، تعداد خانه. دهند

قیمت . باشد گیري فرد براي خرید خانه بر اساس ارزیابی شخصی وي از شغل خویش می تصمیم. شود کلان تعیین می
باشد، بنابراین، مسکن یکی از  مؤثّر یک خانه یا میزان رهن آن بر اساس میزان تمایل شخص است که بسیار متغیر می

بسیار کم  سلامتهاي  اما مراقبت. تواند منجر به رکود اقتصادي شود ر آن میهایی است که وضعیت بازا بخش
  . گیرند هاي دیگر تحت تأثیر شرایط اقتصاد کلان قرار می شوند و در واقع، بعد از همۀ بخش دستخوش تغییر می
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پنج سال طول  تعدیل شود؟ به طور متوسط این مدت از یک تا سلامتهاي  مراقبت نظامکشد تا  چه مدت طول می
اگر هر کسی امروز تصمیم بگیرد که به . تر است ها مدت زمان  طولانی می کشد، هر چند در بعضی قسمت

کمتر یا بیشتر نیازمند است،این تصمیم تا ماه ها تأثیري نخواهد داشت و اثر کامل آن ممکن  سلامتهاي  مراقبت
پزشکی تصمیم بگیرد، که تعداد دانشجوي بیشتر تربیت کند  اگر امروز دانشکدة. ظاهر شود نظامها بعد در  است سال

سال دورة  4تا  3سال دورة آموزشی پزشکی و  4این افراد بایستی . نام به عمل خواهد آمد سال بعد از این افراد ثبت
زشکی بنابراین، از زمانی که تصمیم به توسعۀ دانشکده پ. بالینی پزشکی را گذرانده و سپس وارد بازار کار شوند

ممکن است برخی اقدامات براي کاهش . سال بعد هیچ پزشک اضافی وارد بازار کار نخواهد شد 8گرفته شده تا 
اند تا زمانی که افراد جدید  هاي قبل آموزش دیده میزان بازنشستگی صورت گیرد، اما تعداد پزشکان شاغل که سال

ی بیست سال پس از تصویب قانون آموزش دستیاري یعن 1985تا سال . التحّصیل شوند، ثابت خواهد ماند فارغ
تصمیم به توسعۀ آموزش در نتیجه، کنگره . بازار حاکم بودتخصصی و قبل از گسترش عرضۀ پزشکی، نوعی فشار بر 

کشد تا تمام پزشکان  سال طول می 40با این حال، . ولی مدتی بعد در تصمیم خود تجدیدنظر کرد. پزشکی گرفت
  .).را ملاحظه کنید 7فصل (ظاهر شود  نظامشسته شوند و اثر تصمیم اخیر کنگره در آموزش دیده بازن

به عنوان مثال، عرضۀ پرستار . کشد تغییر در عرضۀ پزشکی بیش از موارد دیگر طول می درمانیهاي  مراقبت نظامدر 
دارند که موقّتاً کار  زیرا عملاً تعداد زیادي پرستار آموزش دیده وجود ،داراي انعطاف بیشتري است نظامدر 
بنابراین، هرگونه کاهش یا افزایش در میزان تقاضا سریعاً تعداد . کنند وقت کار می کنند یا به صورت پاره نمی

کارکنان اداري، خدماتی و سایر کارکنان غیرتخصصی بسیار سریع .دهد پرستاران استخدامی را تحت تأثیر قرار می
با این که . هاي دیگر اقتصاد منتقل کرد پاسخ به تغییر شرایط این افراد را به بخشتوان در  زیرا می. شوند تعدیل می

 ياهبساحدر دسترس نیست، اما  سلامتهاي  مراقبت نظامهاي مختلف  اطلاّعات کافی براي بررسی جداگانۀ قسمت
ایالات متّحده براي بررسی مشابه با حساب هاي تولید ودرآمد ملّی که به وسیله دایرة تجارت (ملّی سلامت هزینه هاي

ها،  بیمارستان( بر اساس نوع،را  سلامتهاي  مراقبت هزینه هاي ) تولید ناخالص داخلی و کل اقتصاد ایجاد شده است
کند و ما را قادر به بررسی مجزّاي  تقسیم می) پزشکی، داروها، خدمات پرستاري و غیره هاي دندان پزشکان، مراقبت

  .نماید می نظامتلف تعدیل اجزاي مخالگوهاي 
هاي خشک و غیرقابل  ها سازمان بیمارستان. دهند را به خود اختصاص می سلامت هزینه هايها بخش اعظم  بیمارستان 

 3آن ها حدود  هزینه هايثالث است و تعدیل  شخصانعطاف بوده و تأمین مالی آن ها وابسته به بخش عمومی یا 
پذیرتر  انعطاف درمانیخدمات . )11(بیشتر است )سال 7/2( درمانیي ها کشد و از میانگین سایر بخش سال طول می
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وابسته به تصمیم بخشی از آن داروها که  هزینه هاي تعدیل . کشد سال طول می 5/2هستند و تعدیل هزینۀ آن ها 
نۀ هزی. کشد سال طول می 3/1شود،  کننده پرداخت می کننده بوده و هزینۀ آن ها توسط مصرف مستقیم مصرف

هاي غیرقابل انعطاف پزشکی است و  پذیر پرسنلی و هزینه هاي انعطاف هاي طولانی مدت ترکیبی از هزینه مراقبت
جزیی که تعدیل آن بیشترین زمان را نیاز دارد، احداث مراکز جدید است که  . کشد سال طول می 5/2تعدیل آن 

تمان جدید بایستی سرمایه لازم فراهم شود و هم براي احداث یک ساخ.سال زمان نیاز دارد 5/3تعدیل آن حدود 
تعیین دقیق . وسازها باید بر اساس توجه به شرایط اقتصادي آینده و نه زمان حال صورت گیرد چنین این گونه ساخت

بیمارستانی توجه  هزینه هايدوباره به . هاي اصلی و فرعی مشکل است زمان لازم براي تعدیل یکپارچۀ تمام بخش
کند، لذا تعیین  ملّی ساختار فیزیکی را به اجزاي مختلف تقسیم می سلامت هزینه هايه دلیل آن که محاسبات ب: کنید

ها و  مشکل است، اما برخی موارد مانند تعدیل کلینیک ،کشد یا کار این که تعدیل ساختار فیزیکی بیشتر طول می
توانیم این  با این حال، نمی. طول بکشدجایگزینی تجهیزات ممکن است کمتر از ساختن یک ساختمان جدید 

  .اند چون این موارد به طبقات مختلف تقسیم شده. موضوع راقاطعانه بیان کنیم
تر و برخی  شود، تنها یک متوسط است و بعضی بخش ها ممکن است سریع متوسط فاصلۀ زمانی هم که ارایه می

ر متوسطی است و ممکن است در یک دورة زمانی هم چنین، در طول زمان این مقدا. کندتر از آن حرکت کنند
علاوه بر این، زمان مورد نیاز براي تعدیل به شدت تغییرات نیز بستگی . تر یا کندتر باشد سریع نظامهاي  خاص پاسخ

اند، در حالی  هاي آماري نیز تنها براي بررسی تغییرات در یک دورة زمانی یک تا ده ساله قابل استفاده تکنیک. دارد
  .ممکن است چند دهه طول بکشد نظامکه بروز اثرات برخی تغییرات شدید 

این  سلامتهاي  مراقبت نظامایالات متحّده آن است که  هزینه هاي سلامتبرخی معتقدند که یکی از علل افزایش 
ق با براي انطبا نظامکه رشد اقتصادي کشور زیاد بود طرّاحی شده و این  60هاي رویایی دهۀ  کشور در سال
  .مناسب نیست 2003ها و کسري بودجۀ سال  محدودیت

  (GDP)با تولید ناخالص داخلی  سلامت تعدیل هزینه هاي درآمد دایمی و 
به عنوان مثال، هرگونه . کنند ها داراي قوانین نسبتاً ثابتی هستند که به کندي و تنها با اجماع شهروندان تغییر می دولت

آرام در  این تعدیل دست آورداما . یید دادگاه ها، قانون گذاران و افکار عمومی برسدبایستی به تأ  مدیکراصلاح در 
و مدیکید هم چنان وجود  مدیکرهاي  چیست؟ در دوران رکود اقتصادي معمولاً هزینه سلامتهاي  بخش مراقبت

ورزي و مسکن فعالیت هاي اقتصاد، کشا نسبت به کسانی که در بخش سلامتهاي  دارد و بنابراین، کارکنان مراقبت
برعکس، در زمان رونق اقتصادي معمولاً میزان . )12(دهند کنند، به میزان کمتر شغل خود را از دست می می
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به دلیل آن که . تأخیر در ایجاد تطابق ممکن است منجر به نتایج معکوس اقتصادي شود. یابد ها افزایش می استخدام
یابد،  هاي مالیاتی دولت کاهش می فزایش یافته و در عین حال  که پرداختها مرتّباً ا در طول دوران رکود هزینه
هایی که هزینه کمی دارند،  هایی با هزینۀ زیاد با دوره به لحاظ نظري میانگین چنین دوره. شود کسري بودجه ایجاد می

  .انداز صورت بگیرد سبا این حال، بهتر است که موافقت حاصل شود که در دوران رونق اقتصادي پ. شود محاسبه می
در دوران رکود اقتصادي افراد امیدوارند که رشد عادي اقتصادي به زودي آغاز شود  و به این دلیل ممکن است آن 

اقتصاد داراي رشد بسیار . هاي اقتصاد کلان حاصل شده است نظمی ها تسلیم رشد هزینۀ موقّت شوند که در اثر بی
. نمی فهمند چنین میزان رشدي غیرطبیعی بوده و نهایتاً منجر به رکود خواهد شدشدید آن چنان مطبوع است که افراد 

کنند که چنین دورانی بسیار متفاوت است و امکان ندارد با چنین وضعیتی دوباره دورة  این افراد در این زمان ادعا می
  .انداز نخواهیم داشت فقر و گرسنگی به وجود آید و بنابراین، نیازي به پس

سیاست مداران . هاي اضافی است تر از ایجاد بودجه ها راحت نوان نتیجه باید گفت که جمع کردن کسري بودجهبه ع
دهندگان اثر  آن ها نیاز به نتایجی دارند که در مدت کوتاهی بر اقتصاد و وضعیت رأي. به دنبال انتخاب شدن هستند

  .اي را در پی ندارد نتیجه هاي اضافی دولتی در طول دوران رکود چنین هزینه. بگذارد
مزایاي بودجۀ متعادل، تورم کم، میزان بهرة ثابت یا نزولی، افزایش قدرت دلار در مبادلات جهانی، ثبات تجارت 

شود و هیچ کدام از  وري و مسیر بهینۀ رشد متعادل  در درازمدت حاصل می گذاري براي اصلاح بهره جهت سرمایه
کمک چندانی نخواهد کرد، بنابراین، سیاست  آوردندخواهند در انتخابات آینده رأي  آن ها به سیاستمدارانی که می

بسیار مشکل می . نمایند تواند به آن ها کمک کند، می مدت که می مدت را فداي مزایاي کوتاه مداران مزایاي طولانی
دهندگان در این  زیرا رأي ،نندمدت فعالیت ک توان سیاست مدارانی را یافت که در راستاي مصالح عمومی طولانی

 ایالات متّحدهها دلار کسري بودجۀ رایج  کنند و یکی از نتایج بارز این مسأله تریلیون راستا و بر این اساس رفتار نمی
بودجه برسانیم و این کار در درازمدت عملی است  وازنها را به سطح مت نهایتاً ما مجبور خواهیم بود که هزینه. است

  .ه انتخابات بعدي به زودي فرا می رسددر حالی ک
  
  با تورم سازگاري 
هزینه اند  ها در حال افزایش اي که قیمت با تورم به این معنی است که در دوره سلامتهاي  کند بخش مراقبت عدیلت
در جدول ها که  با تغییر قیمت هزینه ها تعدیلبراي فهم موضوع به فرآیند . )13(کمتر از میزان موردانتظار استها
کرده است و  هزینه دلار 100000مبلغ  2000در سال  یبیمارستان فرض کنید . یح شده است دقّت کنیدتشر 18ـ1
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 5به میزان  2001اگر تورم موردانتظار در سال . هزینه کند ،هاي مشابه مبلغی معادل همین مقدار خواهد در دوره می
اگر تورم در . دلار خواهد شد 105000شده و مبلغ  2000سال  درصد بودجۀ 105درصد باشد، بودجۀ این بیمارستان 

باز . حفظ خواهد شد 2001درصد باشد، با بودجۀ موجود قدرت خرید بیمارستان در سال  5عملاً همان  2001سال 
اما اگر . دلار خواهد شد110250درصد شود، بودجۀ بیمارستان مبلغ  5تورم موردانتظار معادل  2002اگر در سال 

را نخواهد داشت  2000درصد برسد، بودجۀ سال جاري بیمارستان قدرت خرید سال  12به  2002عملاً تورم در سال 
ها و  ش قیمتدرصد افزای 12با . دلار خواهد بود 110250÷ ) 05/1/ + 12= ( 94000و عملاً قدرت بیمارستان معادل 

یابد زیرا قدرت خرید آن ها  رکنان افزایش میمیزان ترك خدمت کا ،حقوق و دستمزد درصدي بودجه 5افزایش 
کافی نبوده و بنابراین، خرید تجهیزات کاهش خواهد   درصدي بودجۀ 5در این حالت، افزایش . کاهش یافته است

درصد باشد بیمارستان مذکور کاهش قدرت خرید  5میزان تورم قابل انتظار و واقعی  2003حال اگر در سال . یافت
درصد افزایش  12زیرا بودجۀ بیمارستان  ،یرواقعی میزان تورم سال گذشته را جبران خواهد کردناشی از تخمین غ

دلار یا همان 100000ها در واقع در یک دورة زمانی واقعی دلار خواهد رسید، در حالی که هزینه 123480یافته و به 
  .).را ملاحظه کنید 18ـ1خطّ آخر جدول (خواهد بود  2000مبلغ سال 
اول این که . یابد ها تطابق می ملّی به دلایل مختلف به کندي با تغییرات قیمت سلامتهاي  مراقبت يها هزینه
پذیري آن ها را محدود  ها بودجۀ سالانه دارند که این مسأله انعطاف هاي دولتی و غیرانتفاعی مانند بیمارستان سازمان
. شوند و دستمزد براي چند سال یا حداقّل یک سال تنظیم می کند و دوم این که بیشتر قراردادهاي مربوط به حقوق می

کنندگان انتظار دارند در  اي از راه کارهاي تطابق با تورم ایجاد شده و بین تغییراتی که مذاکره در این موارد، مجموعه
کمتر از میزان اگر تورم .  افتد، تفاوت زیادي وجود خواهد داشت اتفاق می  دهد و آن چه که عملاً ها رخ  قیمت

اما اگر میزان تورم شدید . شانس بوده و قدرت خرید آن ها افزایش خواهد یافت موردانتظار شود کارکنان خوش
از اطلاّعات آژانس آمارهاي  بر گرفته شدههاي  بینی پیش. باشد،کارکنان با مشکلات زیادي مواجه خواهند شد

درصد به 5/0ي هر یک درصد تغییر در میزان تورم در سال اول تنها دهد که به ازا نشان می (BLS)مربوط به کارکنان 
سال طول خواهد  3درصد خواهد بود و 3/0هاي بعد این میزان تنها  شود و در سال اضافه می سلامتدستمزد کارکنان 

ده می شود و اثر در درازمدت تمام دستمزدها تطبیق دا. کشید تا دستمزدها با تغییر ایجاد شده در تورم سازگار شوند
. افزایش یا کاهش وجود نخواهد داشت سلامتهاي  واقعی مراقبت هزینه هايخنثی می شود و در نتیجه در   تورم

  90/0تواند با حیله و ترفند کارکنان و شرکت ها را راضی به دریافت دلاري کند که  دولت تنها به طور موقّت می
انداز کند، در نهایت به تورم مزمن  یش پول در گردش مقداري پول پسهر کشوري که سعی کند با افزا. ارزش دارد
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ها در تلاش براي ثابت نگه  بنابراین، همۀ دولت. مانند وضعیتی که هم اکنون برزیل و روسیه دارند. گرفتار خواهد شد
ه ایجاد تطابق با با این حال، هر ساله مشکلات مربوط ب. ندیزان افزایش  معقول پول در گردشها و م داشتن قیمت

در  سلامتهاي بخش  مراقبت هزینههاي موقت بیشتر از مشکلات ناشی از تغییرات واقعی در  نوسانات ناشی از تورم
ب ناشی از موج شدید تورم در . است سلامتهاي بخش  یا سیاست (GDP)اثر رشد تولید ناخالص داخلی  اثرات مخرّ

 1973ها و استخدام در کانادا را  طی شوك قیمت نفت در سال  یمتنشان داده شده است که میزان ق 18ـ2جدول 
به یکباره  1973درصد بود، در سال  5تا  3میزان تورم در این کشور که تا قبل از آن به طور متوسط بین . دهد نشان می

هش یافت و در درصد کا 10به  1975درصد رسید و در سال  14به بالاترین میزان یعنی  1974درصد و در سال  9به 
  .با میزان تورم مورد انتظار زیاد آغاز شد سلامتبنابراین، در این زمان سازماندهی بخش . همین مقدار  باقی ماند

 1974و  1973در سال هاي  (GDP)از تولید ناخالص داخلی   سلامتهم چنین، سهم محاسبه شدة مراقبت هاي 
ه بود، کانادا محاسبه شد سلامتاساس تعداد پرستاران شاغل در بخش  بنابراین، منابع واقعی که مثلاً بر. کاهش یافت

هاي پرستاري به میزان مشخصّی  علاوه بر این، استخدام پرستار براي افزایش مراقبت).14(در این دوره افزایش یافت 
افزایش  هزینه ها  با وجود کارکنان واقعی. داد ها را تشکیل می محدود نبود، بلکه بخش قابل توجهی از کلّ استخدام

کاهش یافته است که میزان افزایش پرداخت به پرستاران به طور هزینه هارسید  یافت و تنها به این دلیل به نظر می می
افزایش یافت، اما سرعت  1974و  1973هاي  حقوق و دستمزد پرستاران در طول سال. موقّت کمتر از میزان تورم بود

یش قیمت کالاهاي مورد نیاز آن ها بود و در نتیجه، قدرت خرید واقعی آن ها  افزایش آن کمتر از سرعت افزا
شد کاهش  می سلامت هزینه هايکه صرف  (GDP)کاهش یافت و به این دلیل، بخشی از تولید ناخالص داخلی 

را براي انطباق این کاهش گذرا بود زیرا پرستاران قادر بودند در قرارداد دورة بعد میزان حقوق و دستمزد خود . یافت
با سرعت رشد تورم اصلاح کنند و در نتیجه، در درازمدت آن چه در اثر تأخیر در تطبیق به پرستاران تحمیل شده 

به  1975که در سال  (GDP)رسد که بخشی از تولید ناخالص داخلی  به این دلیل به نظر می. بود، به آن ها مسترد شد
در واقع، این افزایش به عنوان اصلاح مسایل اخیر محاسبه . عمده داشت اختصاص یافت، جهشی سلامتهاي  مراقبت
  .در دوران رونق اقتصادي به حالت مطلوب رسید سلامتشد و در نهایت بخش  می
تواند با تغییرات کلّی  نمی سلامتشود، اما بخش  رغم این که میزان تورم موردانتظار بر اساس قراردادها تعیین می علی
به دلیل تطبیق کند حقوق و دستمزدها، کارکنان تا مدتی مجبورند منابع کمتري از قبیل داروها . یسه شودها مقا قیمت

 هزینه هايبا این حال، در درازمدت، تورم تاثیري بر . و غیره را تأمین کنند و یا این که موقّتاً بدهکار شوند
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رات جدید سازگاري حاصل طور کامل با تغیی به سال بخش سلامت  3از حدود بعد . ندارد سلامتهاي  مراقبت
  ).15(خواهد کرد

  
  

  ـ تطابق با تورمـ تطابق با تورم1818ــ11جدول جدول 
2003  2002  2001  2000     

  اسمی هزینه  ذلار 100  دلار 105  دلار 110  دلار 123
  شاخص قیمت  100  105  117  123

  واقعی هزینه  دلار 100  دلار 100  دلار 94  دلار 100
دلار یا  100به میزان (کند که هر ساله مقدار مشابهی هزینه کند  بیمارستانی تلاش می .با تورم مثالی فرضی براي تطابق :توجه

 هزینهبنابراین، تغییري در . درصد افزایش خواهد یافت 5نیز  هزینهدرصد بود و  5در سال اول میزان تورم ). 2000معادل هزینه سال 
در . بنابراین، قدرت خرید واقعی کاهش یافت. درصد شد 12ایش یافت اما تورم درصد افز 5هزینه در سال دوم . واقعی وجود نداشت

  .]درصد به دلیل تورم جاري 5درصد براي رسیدن به شرایط عادي و  7[درصد شد  12 هزینهدرصد و میزان افزایش  5سال سوم تورم 
  د؟د؟کنکن  گزارش شده را تحریف میگزارش شده را تحریف می  سلامتسلامت  هزینههزینهمیزان میزان   ،ـ چگونه تورمـ چگونه تورم1818ـ ـ 22جدول جدول 

  کانادا  تورم  پرستار  کل  نسبت  GDPاز  سلامتسهم بخش 
3/7  0180/  000/447/8  005/152  %6/5  1973  
0/7  0180/  000/860/8  274/159  %9/8  1973  
9/6  0183/  000/220/9  530/168  %4/14  1974  
4/7  0189/  000/364/9  182/177  %8/9  1975  

Source : OECD 1990 
را نشان  (GDP)از تولید ناخالص داخلی  سلامتران و کلّ کارکنان ، سهم بخش نرخ هاي تورم ، پرستا :توجه
  .کند را دچار اشکال می سلامتدهد که چگونه افزایش ناگهانی قیمت، محاسبۀ بودجۀ به نسبت حجم بخش  می

  ت متّحده ایالا سلامت هزینه هايمدلی پویا از 
ملّی  سلامت هزینه هايمدلی اقتصادي از براي ارائۀ ا تورم کند بتعدیل استفاده از فرضیۀ درآمد دایمی و فرضیۀ 

 هزینهدهد که  ها و درآمد سرانه نشان می واقعی، نوسانات قیمت هزینهتحلیل ارتباط بین . کند کمک میت متحّده ایالا
 25از  در طول بیش از پنج سال یا حتّی بیش (GDP)حاصل عملکرد متوسط رشد سرانۀ تولید ناخالص داخلی  سلامت

درصد از  40 سلامتهاي  مراقبت هزینهدهد که  این تحلیل هم چنین نشان می. سال گذشته و نه سال جاري است
 هزینهریزي  این مدل در برنامه.درصد از میزان تورم سال گذشته عقب خواهد بود 20میزان تورم سال جاري و 
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براي  2003بینی در ژانویۀ  این پیش. )16(داده شده استنشان  18ـ1ملّی آینده قابل استفاده است که در شکل  سلامت
 2004و  2003هاي  بینی اقتصادي تورم در سال اما براي تخمین پیش. انجام شد 2003ملّی سال  سلامت هزینهبینی  پیش

کلان براي  و بعد از آن فرضیات زیادي در مورد اقتصاد 2005هاي  براي سال. نیز مورد استفاده قرار گرفت
  ).17(ریزي لازم است نامهبر
 

  بینی اقتصادي ـ پیش  ایالات متّحده سلامت هزینهـ درصد تغییر سالانه در 18ـ1شکل 

  
  سازيسازي  و اجبار به قانونمندو اجبار به قانونمند  هزینههزینهشکاف شکاف : : کنترل هزینه توسط دولتکنترل هزینه توسط دولتـ ـ 1818ــ44

چند جنبه به تنهایی  کنند و آن اینکه چرا سیاستهاي کنترل هزینه با آن که در یک جنبه یا مفسریّن سئوالی مطرح می
تنها در هزینه هااند؟ این بدان دلیل است که نتایج درآمد براي  موفقّند اما در مجموع قادر به کنترل هزینه کلّی نبوده

این مسأله اي فردي  سلامتهاي  براي برخی انواع مراقبت .سطحی که محدودیت بودجه بر قرار است ثابت می ماند
  .محدودیت بودجۀ ملّی وجود دارد درمانیر خدمات است در حالی که براي بیشت
کند و  تر می مدیریت این بخش را ساده جهتبه تغییرات کلان اقتصادي از یک  سلامتهاي  پاسخ کند بخش مراقبت
می باشد و بسیاري از تغییرات  سریعآیند زیرا تغییرات  اي درست از آب درمی هاي بودجه بینی آن این که معمولاً پیش

 (GDP)و تولید ناخالص داخلی  (CPI)کننده  هاي اقتصادي مانند شاخص قیمت مصرف ال آینده در شاخصچندس
در . کند نمودن بودجه را با مشکل مواجه می وازن، متنظامبا این حال این گونه سکون و رخوت . شوند منعکس می
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اي ناشی از تأخیر  شکاف بودجه. شوند م میها ک یابند در حالی که بازپرداخت مرتباً افزایش میهزینه هادوران رکود 
. کند مجبور می سلامتکنترل هزینه در بخش  نظامبا شرایط اقتصاد کلان دولت ها را به برقراري هزینه هادر تطبیق 

معقول،  سلامتهاي  ها، مراقبت تمام دوران رکود تلاش جدیدي براي قانونمند کردن تعداد بیمارستاناتقریباً پس از 
ها  هاي دیگر براي جلوگیري از افزایش هزینه ها با استفاده از روش کنترل قیمت، افزایش بازپرداخت نظامبرقراري 
هاي  ت واشنگتن و اقدام به قانونگذاري کمیتۀ کنترل هزینهدورة رکود در ایالا 18ـ2بعنوان مثال شکل . شود آغاز می

میزان رشد سرانۀ درآمد را در بین ایالتهاي آمریکا   واشنگتن بیشترین 1965در سال . دهد بیمارستانی را نشان می
ت متحده بود درصد  میانگین درآمد سرانه ایالا 108که در این سال میزان درآمد سرانۀ این ایالت  به گونه اي. داشت

 3ها  میزان رشد جمعیت نیز در این ایالت در آن سال. درصد رسید 110به  1967و  1966هاي  و این میزان در سال
 1968هاي  واشنگتن در سال جمعیت رشد. کردند درصد بود زیرا افراد زیادي به دنبال شغل به این ایالت مهاجرت می

در این مدت شرکت . آغاز شد ،تدر این ایالا 1971و  1970کاهش یافت و نهایتاً دوره رکود از سال  1969و 
حدود نیمی از کارمندانش را اخراج  ،صاص داده بودبوئینگ که بیش از یک چهارم مشاغل این ایالت را به خود اخت
رشد  1972در سال . فروشی تعطیل شدند هاي خرده کرد، تجارت محلّی به شدت آسیب دید و حتّی بسیاري از مغازه

ت متحّده  رسید و این ایالت جمعیت ایالت واشنگتن کاهش یافت و میزان سرانۀ درآمد آن نیز به متوسط میزان ایالا
قانونی تصویب کردند که  ،قانونگذاران 1973در سال . به دلیل کاهش پرداخت مالیات با بحرانی جدي مواجه شد

 8/2بیمارستانی در این ایالت به هزینه هاي سرانۀ  1974در سال . ندک ها را اجباري می داد بیمارستانبازنگري در تع
شد حتّی اگر قانون گذاران  بیمارستانی در این دوره باید کم میهزینه هاي  ،حاکم رکودبه دلیل . درصد کاهش یافت

مدلی پویا که تأثیر کند درآمد و تورم را با هم جمع کند نشان . شدند موفقّ به تصویب قانونی در این زمینه نمی
اگر . قانون گذاري ایجاد شد گویی به رکود ایالت و نه به واسطۀ دهد که این کاهش در اثر تأخیر در پاسخ می

 و توانستند براي کسب اطلاّعات بیشتر ده سال صبر کنند محققین نسبت به تحلیل اولیه کمیته هزینه پاسخگو بودند می
بیمارستانی در ایالت واشنگتن نسبت به سطح  هزینهدر حالی که سطح سرانۀ . رسیدند آن موقع به این نتیجه می

بدون تغییر مانده کنترل به تنهایی تأثیر چندانی  1973، در مقایسه با سال  1990ده  در سال ت متحبینی شدة ایالا پیش
  .نخواهد داشت

  
  
  



فصل هجدهم پویایی هزینه هاي سلامت ملی                                                                         583صفحه                                                         اقتصاد سلامت          

 

 

  آیا رکود اقتصادي براي سلامتی شما مفید است؟
مت در نسبت به درآمد دایمی و جاري متفاوت است، بنابراین ممکن است اثر درآمد بر سلا هزینهالعمل  دقیقاً به این دلیل که عکس

دهندکه وضعیت سلامت در درازمدت به  نشان می ،ارایه شدند 17و  16هاي  شواهدي که در فصل. مدت متفاوت باشد درازمدت و کوتاه
کردند که اختلال در  سابقاً بسیاري از اقتصاددانان تصور می. ارتباط دارد) GDP(طور مستقیم با میزان رشد سرانۀ تولید ناخالص داخلی 

اي از  هم در مجموعه 1کریستوفر رام. کنند صادي و رکود و بیکاري ناشی از آن به طور موقتّ وضعیت سلامت افراد را تهدید میرشد اقت
به ازاي هر یک درصد افزایش بیکاري، میزان  .)18(افتد، دقیقاً عکس این تصور است اتّفاق می دهد آن چه عملاً  مقالات تجربی نشان می
سبک زندگی  ،آن است که در دورة رکودرکود براي سلامتی افراد،  اصلی مفید بودندلیل . یابد د کاهش میمرگ و میر نیم درص

نقص عضو ناشی . کنند شود و کمتر سیگار مصرف می خورند، وزنشان کم می کنند، بهتر می می) ورزش(شود، افراد بیشتر کار  اصلاح می
هاي ستون فقرات کمتر  آسیب. یکار قدرت کمتري براي خرید اتومبیل و رانندگی دارندزیرا افراد ب ،شود از تصادفات رانندگی کمتر می

هایی که رابطه کمی با سبک زندگی دارند مانند  دهند، اما ارتباط بیماري شاید به این دلیل که افراد کمتر کار سنگین انجام می. شود می
. یابد هاي ناشی از بیکاري افزایش می به خودکشی در اثر استرسدر عین حال، گرایش عمومی . سرطان در این مورد مشخّص نیست

به هر حال . را به روشنی نشان می دهد  2استدلال نادرست در مورد ترکیبکند، این است که   اي از این مطالعه که جلب توجه می نکته
  .باشد دقیقاً عکس اثرات  درازمدت آن میمدت نوسانات اقتصادي  در این مورد نشان داده شده که در بیشتر شرایط اثرات کوتاه

  
  ـ پاسخ به رکود در ایالت واشنگتن 18ـ2شکل 

  
                                                
1 - Christopher Ruhm 
2 - Fallacy of Composition 
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هاي کنترل قانونی در هیچ ایالتی  میزان هزینه ها در ایالت واشنگتن بدان معنی نیست که برنامه  عدم اثربخشی کنترل
ها  زینه تا حدود زیادي منجر به کاهش هزینهدر ایالت مریلند قوانین محدودیت ه. اند موفقّ به کاهش هزینه ها نشده

اما پس . درصد متوسط هزینه ایالات متّحده بود 111هاي مریلند معادل  قبل از اعمال این قوانین هزینه. )19(شده است
ها در سایر  این برنامه. درصد متوسط ایالات متحّده کاهش یافت 95هاي این ایالت به  هزینه 1990  از آن در سال

اما مدارك کافی در مورد آن ها در دست . ها مانند نیویورك و ماساچوست نیز ممکن است اثراتی داشته باشند  التای
داشته اما با   مدیکرهاي  اثر زیادي بر هزینه آمده بود،  19971ملی که در قانون بودجه متوازن  نه هزی کنترل . نیست

  .حد زیادي خنثی شده استها به سمت بخش خصوصی این اثر تا  تغییر هزینه
به ایالت کالیفرنیا توجه کنید، در این . لی دولتی طرّاحی شده استعف سازوکارها براي  تلاش اساسی براي کنترل هزینه

هاي مالیاتی باعث شده است که  بینی نشده است، اما مجموعۀ محدودیت ها پیش ایالت هیچ قانونی براي کنترل هزینه
قانون گذاران . درصد کمتر از میزان متوسط ایالات متحّده باشد 8/9هاي بیمارستانی آن  هزینهمیزان  1998در سال 
زیرا اقتصاد، خود به  ،،اقدامی انجام نمی دهند سلامتهاي  کنترل هزینه در بخش مراقبتمعیارهاي  صویبت براي

ها  اما در نهایت خود این بحران ،دهند هاي کلان اقتصادي هشدارهایی به قانون گذاران می بحران. کند خوبی عمل می
توانایی سیاست . د شدهزینه خواهمنجر به کاهش  ،بدون توجه به تصمیماتی که قانون گذاران اتخّاذ خواهند کرد

بدون توجه به وضعیت اقتصاد محدود است به خصوص در طول یک تا چهار سال آینده که  هزینهمداران براي تعیین 
انطباق نامناسب با تورم و . نشان داده شده است 18ـ3فرآیند انطباق در شکل . فرصت باقی استتا انتخابات بعدي 

اما اغلب . ها در آینده انجام دهند دهد که اقدامی در جهت کاهش هزینه رکود قانون گذاران را تحت فشار قرار می
  .شود می ها منجر به ایجاد ارتباطی نادرست بین تصویب قوانین تعادل موقّت هزینه

 2(ESP)ثبات اقتصادي برنامۀ: هاي قیمتکنترل 
در . شد 1970ت متحّده  بسیار کند بود که نهایتاً منجر به دورة رکود در دهۀ رشد اقتصادي ایالا 1960در اواخر دهۀ 

 و تورم (GDP)ترکیب رشد کم یا منفی تولید ناخالص داخلی . ها وجود نداشت دورة رکود هیچ اعتدالی در قیمت
ها و  رئیس جمهور نیکسون با کنترل قیمت. هاي اقتصادي شد شدید منجر به از بین رفتن ثبات دایمی و موفقیت

برنامۀ ثبات . قدم در مسیر درمان این شوك اقتصادي گذاشت (ESP)دستمزدها از طریق برنامه ثبات اقتصادي 
 90ها در مرحلۀ اول تا مدت  نامه، تمام قیمتبر اساس این بر. ارایه شد 1971آگوست  15در تاریخ  (ESP)اقتصادي 

نگر به تجربۀ  نگاهی گذشته . شد ماند و سپس با نظارت قانون وارد مراحل دوم، سوم و چهارم می روز کاملاً ثابت می
                                                
1 - Balanced Budget Act of 1997 
2- Economic Stabilization Program 
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نشان می دهد که این کشور دراین مدت، بیشتر به دنبال تایید درس هاي  1975تا  1971هاي  ت متّحده  در سالایالا
وخته شده از کنترل اعمال شده در زمینۀ دستمزد و قیمت  به وسیلۀ سایر کشورها در سراسر جهان در دو هزارسال آم

و در  ،نبود قابل کنترلبدون افزایش مالیات ااساسی ایجاد شده بوسیلۀ رشد پولی فراوان  فشارهاي  .قبل بوده است 
که  1سبرگنپاول گی. ها حالت افسارگسیخته پیدا کردند تقیم 1974نتیجه به دنبال از بین رفتن کنترل در آوریل 

 اعمالتدوین و  اي در زمینه مشکلات عملی بود، مقاله (ESP)و مسئول برنامۀ ثبات اقتصادي   کمیتۀ قیمت اقتصاددان
ریف تع ناتوانی در) به ازاي مورد، به ازاي روز، به ازاي پذیرش( "قیمت "ابهام در تعریف :)20(قوانین نوشته است

، ناتوانی در اربودن در اجراختمبراي تغییرات تکنولوژیکی،  "فاکتورهاي بیهوده"استفاده از  ، تعدیلهاي  شاخص
ت که در طول زمان نمایان اي از مشکلاتی اس نادرست براي تعریف استثنائات مجموعه سازوکارهايایجاد پایداري و 

  .می شود
چنین، مشخصّ کرد که  گیسبرگ هم. اند از اجراي کامل مرتّباً تغییر کردهت متّحده  قبل قوانین کنترل قیمت در ایالا

ها منفک کرده و تورم قیمت آن ها قبل از  ها را از اثرات تغییر کنترل بازپرداخت بر مبناي هزینه بسیاري از بیمارستان
کارکنان دولتی معتقدند که  در عین حال، هنوز هم بسیاري از اقتصاددانان و. اعمال کنترل رو به کاهش گذاشته است

اعتقاد آن ها به این دلیل است که در سال . با موفقیت انجام شده است سلامتهاي  کنترل قیمت در بخش مراقبت
مشهود بود، به طوري که  سلامتهاي خدمات  هاي قبل اصلاح و اعتدال مشخصّی در هزینه نسبت به سال 1971
از طرفی . درصد کاهش یافت 5/3درصد به  1/6هاي واقعی از  رصد و هزینهد 3/9درصد به  1/11هاي اسمی از  هزینه

دهند که هرچند  ها نشان می مقایسه. درصد کاهش یافت 4/3درصد به  3/8هاي بیمارستانی در این سال از  رشد هزینه
بوده،  متسلاپذیري بخش  و کندي انطباق (GDP)ها ناشی از کندي رشد تولید ناخالص داخلی  بیشتر کاهش هزینه

براي مشخّص شدن تصویر درست اثرات برنامۀ . اند هاي کنترل هزینه نیز در این مورد تأثیر به سزایی داشته اما برنامه
بینی مدل  را با ارزش قابل پیش سلامتهاي  هاي مراقبت لازم است که نرخ هاي واقعی افزایش هزینهثبات اقتصادي 

 سلامت هزینه هاي 1971در سال . نشان داده شده است 18ـ4ن مسأله در شکل پویاي اقتصاد کلان مقایسه کنیم که ای
. بود ESPدر واقع، این مورد ناشی از اجراي برنامۀ . درصد کمتر از میزان موردانتظار افزایش یافت 5/1ت متّحده  ایالا

د موردانتظار بود، اما این بیشتر از ح ،اندكهاي  هزینهسهم  1972در سال . ماه این برنامه اجرا شد 3هرچند تنها 
  .چندان قابل ملاحظه نبودند ،ها تفاوت

                                                
1 - Paul Ginsburg 
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ها را تا حدودي کاهش داده باشد، هرچند میزان  هزینه ESPدر مجموع، اقتصاددانان معتقدند که ممکن است برنامۀ 
  .باشد حدود یک درصد تنها ند، درصد کاهش 10ادعاها که مدعی  این کاهش برخلاف برخی

  
  هاي اقتصاد کلان پاسخ به شوك ـ18ـ3شکل 

  
  شوك اقتصاد کلان                                                                           

  
  
  

  1960- 1990و کنترل قیمت ـ  سلامت هاي هزینهـ 18ـ4شکل 
  

  
  
  

  1تلاش داوطلبانه
با این حال قوانین بازپرداخت . رهایی یافتخارجی از کنترل  سلامتهاي  مراقبت  ۀهزین،  ESPپس از انقضاي برنامۀ 

به طور خاص سعی در  قانونمند کردن ). راملاحظه کنید 8و  5هاي  فصل( ندها سعی در قانونمند کردن آن داشت هزینه

                                                
1 - Voluntary Effort 

 هزینه

 قانونگذاري

 اثر محدود
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هاي  اصل پیدایش تلاش. ، اما این برنامه موفقیت چندانی حاصل نکردداشت مدیکرهاي  محدود نمودن هزینه
ها  براي قانونمند کردن بازپرداخت به بیمارستان 1977جمهور کارتر در آوریل  به قانون پیشنهادي رئیس داوطلبانه 
در آن زمان . ها بود بیشتر مباحث در مورد بیمارستان 1977در دسامبر  تلاش داوطلبانهدر نشست ائتلاف . گردد برمی

تلاش ائتلاف . هاي بیمارستانی متمرکز بود نههاي داوطلبانه براي کاهش میزان رشد هزی سعی بر ارتقاي تلاش
درصد خواهد بود و در این  2ها به میزان  پس از نشست مذکور اعلام کرد که هدف ملّی کاهش رشد هزینه داوطلبانه

پس از اصلاحات فراوان در نهایت کنگرة . منتشر شد تلاش داوطلبانهزمینه بیانیه هاي بسیاري از سوي ائتلاف 
رأي  ،ارایه و با شکست مواجه شده بود 1979نسخۀ جدیدي از پیشنهاد صورتحساب کارتر که در نوامبر نمایندگان به 

جریان . از بین بردرا  ،حمایت کرده بودند تلاش داوطلبانهداد و تهدید بالقوه ناشی از قوانین مرکزي که از ائتلاف 
باقی  تلاش داوطلبانهز هم به دلیل ادعاي اثربخشی مقررات داوطلبانه به طور طبیعی از بین رفت، اما حکایت آن هنو

  :عبارتند از ، مناسب است تلاش داوطلبانهاین تصور که کارکرد  باقی ماندندلایلی که باعث . مانده است
  .معتدل شد 1979و  1978هاي  بیمارستانی در سال خدمات  افزایش قیمت - 1
  .داي شدید و تبلیغات زیاد بودهمراه با سروص تلاش داوطلبانهادعاي اثربخشی  - 2
  .کرد می استناد کنگره ایالات متحّده قبل از شکست قانون کارتر به این ادعا - 3

رسد تا قبل از  اما به نظر می داشت،مشکل است که بفهمیم که چگونه این گونه ادعا نیرویی به مراتب بیشتر از قانون 
و قبل از  1977هاي بیمارستانی از سال  هزینه. اورکردنی و پذیرفتنی بودندهاي دقیق این ادعاها واقعاً ب آوري داده جمع

شدت یافت طوري که در این  1978این روند نزولی در سال . روند نزولی را آغاز کرده بودند تلاش داوطلبانهایجاد 
ین نتایج را تا حدي به نیز ا تلاش هاي داوطلبانهحتّی معتقدین به . بینی شد ها کمتر از حد پیش سال میزان هزینه

تا قبل از دسامبر  تلاش هاي داوطلبانهدهند زیرا ائتلاف  ت متحّده  نسبت میهاي ایالا شانسی مؤسسۀ بیمارستان خوش
ها نداشت زیرا بر  اي تشکیل دهد و عملاً فرصتی براي اثرگذاري بر رفتار بیمارستان موفقّ نشد حتّی  جلسه 1977

بوده و در  1978ام ژوئن  تا سی 1977ها در آن زمان از یکم جولاي  ال مالی بیمارستانس ، هاي مالی اساس گزارش
تنها یکی از دلایل  ،شانس. بوده است تلاش هاي داوطلبانهنتیجه بیش از نیمی از این سال مالی قبل از تشکیل ائتلاف 

در آن  سلامتهاي  اسمی مراقبت ه هايهزیندلیل اصلی آن این بود که بود، اما  تلاش هاي داوطلبانهموفقیت اتفاقی 
 1977زمان کمتر از حد موردانتظار بود، زیرا حقوق کارکنان و قیمت منابع بیمارستانی هنوز به تورمی که در سال 

ها  ها ایجاد نشده بود، بلکه تأخیر در تطبیق قیمت هاي بیمارستان در واقع هیچ کاهشی در داده. آغاز شد نرسیده بود
هزینه  1979اما در سال . کمتر باشد CPIها از  ود که به طور موقّت قیمت دستمزد پرستارها و تکنیسینباعث شده ب
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درصد  5/0درصد رسید که  8/10اسمی به  هزینه هايدر این سال سرانۀ . واقعاً کاهش یافت سلامتهاي  مراقبت هاي
آیا این مسأله . بینی شده باشد کمتر از حد پیش درصد 2به میزان هزینه هااین کاهش باعث شد . کمتر از سال قبل بود

یک برنامه بود که توسط صنعت بیمارستانی  تلاش هاي داوطلبانه. بود؟ شاید خیر تلاش هاي داوطلبانهواقعاً از اثرات 
ته و بایستی بیشترین تأثیر را بر بخش بیمارستانی گذاش VEبنابراین . ها ایجاد گردید بیمارستان هزینهو براي کنترل 

تلاش هاي هاي غیربیمارستانی که تحت تأثیر  هاي بیمارستانی نسبت به هزینه باعث کاهش بیشتر نرخ افزایش هزینه
هاي غیربیمارستانی  نرخ افزایش هزینه 1979اما واقعیت خلاف این مسأله است زیرا در سال . شد نبودند می داوطلبانه

  .داشتهاي بیمارستانی کاهش بیشتري  نسبت به هزینه
  (DRG)مرتبط تشخیصی با گروه هاي   (PPS)نگر  پرداخت آینده نظام

 نظامها به طور بنیادي تغییر کرد و از روش بازپرداخت هزینه به  به بیمارستان  مدیکرروش پرداخت  1983در اکتبر 
 (DRG) مرتبطخیصی تبدیل شد که بر اساس هزینه قابل انتظار هر پذیرش  به گروه هاي تش (PPS)نگر  پرداخت آینده

در اثر کاربرد این روش میزان . ها خوب عمل کرد این روش جدید کنترل هزینه در برخی زمینه. شود بندي می طبقه
اما . بیمارستانی کاهش یافتخدمات چنین  و هم) خدمات بیماران بستري(  مدیکرخدمات  Aهاي بخش  رشد هزینه

 Bهاي سرپایی که مشمول بخش  ات به خدمات سرپایی و جرّاحیاین مسأله در ابتدا از طریق تغییر جهت خدم
شکل (چنان به روند صعودي ادامه داد  هم سلامتکلّ  هزینه هايو سرانۀ  گرفتانجام  ،شدند می  مدیکرخدمات 

 توسط سلامتهاي  مراقبت  میلیارد دلار کلّ هزینه 2/407درصد از  2/16میزان  1985در سال ). راملاحظه کنید 18ـ4
هاي  مراقبت ۀمیلیارد دلار کلّ هزین 4/643درصد از  7/17میزان  1990دولت مرکزي پرداخت گردید و در سال 

رسد کاهش کسري بودجۀ مرکزي نیز یک هدف  بنابراین، به نظر می. توسط دولت مرکزي پرداخت شد سلامت
هاي  ص و آشکاري بر بخش مراقبتتأثیر مشخّ (PPS)نگر  پرداخت آینده نظام. است  بوده  مدیکرضمنی قوانین 

باعث بیم و هراس مدیران و پزشکان، کاهش میزان استخدام و کاهش شدید متوسط طول  نظاماین . داشت سلامت
  .)21(دگردین سلامتهاي  مراقبت ۀاقامت گردید، اما در درازمدت موفق به کاهش کلّ هزین
  شود؟ چرا افراد معتقدند کنترل هزینه مؤثر واقع می

شود که تفاوتی ظاهري در  اند از آن جا ناشی می مؤثر بوده هزینه هادر کاهش  PPSو  ESP ،VEاین تفکّر که قوانین 
شود که این تفاوت هاي صوري به سرعت در  مشاهده میهزینه هامقایسۀ موردي قبل و بعد از این برنامه ها در میزان 

توانند تشخیص دهند که این کاهش  افراد نمی. اند شکل دادهها و اخبار منعکس شده و ذهنیت عمومی را  روزنامه
چنین،  هم. اند گونه نمود پیدا کرده ها اثرات ناشی از شرایط معکوس اقتصاد کلان را به تأخیر انداخته و این هزینه



فصل هجدهم پویایی هزینه هاي سلامت ملی                                                                         589صفحه                                                         اقتصاد سلامت          

 

 

یک دلیل . شده است) Bبخش (باعث افزایش هزینۀ بخش دیگر ) Aبخش (کاهش در هزینه بخشی از خدمات 
دیگر براي وجود چنین اعتقادي این است که مفسرین و سیاست مداران بسیاري هزاران ساعت وقت صرف انسانی 

اند و برایشان بسیار مشکل است بپذیرند که قانونی که با اهداف عالی تدوین  تصویب و اجراي یک قانون کرده
ثرات واقعی یا عدم تأثیرگذاري قوانین را توان ارزیابی عینی ا می. )22(اند در عمل تأثیر بسیار کمی داشته است کرده

دهد،  ها با تغییرات کلان اقتصادي را نشان می تحت یک مدل پویا که انطباق هزینه ،سلامت هزینه هايبا بررسی کلّ 
همیشه در  هزینه هاریزي  هیچ گاه به طور مطلق زیاد یا کم نیست، بلکه برنامه سلامتهاي  مراقبت هزینه ها. انجام داد

بایستی با درك این نکته آغاز  سلامتهاي  تئوري قانون هزینۀ مراقبت. شود ب شرایط اقتصادي جاري انجام میقال
هاي دولتی به طور خاص همیشه تحت ضابطه و قوانین خاصی است حتّی اگر هیچ  ها و هزینه شود که کلّ هزینه

هاي مدیریتی  ر قالب چارچوب موجود و با رویهها د مؤسسۀ قانون گذاري خارجی فعال نباشد ، علاوه بر این هزینه
  .شوند حتّی اگر هیچ قانون مشخصّی در این زمینه وجود نداشته باشد کم یا زیاد می

بوده و  سلامتهاي  مراقبت نظامناپذیر از مدیریت  در عین حال در جوامع مدرن همیشه قانون گذاري جزئی جدایی
توانند ارزیابی کنند تغییر در یک محیط قانون مدار  ها می چه که اقتصاددانآن . باشد می نظامجزئی از فرآیند درونی 

  دهد؟ است و براي انجام این کار بایستی ابتدا پرسید که چرا تغییر در یک زمان خاص رخ می
  مربوط به کارکنان استمربوط به کارکنان است  هزینه هاهزینه هابیشترین بیشترین   1818ــ55

بنابراین وابسته به نیروي کار می باشد،  سلامتخدمات  ارائه به چه مفهومی است؟ به این دلیل که ها کنترل هزینه
کنترل هزینه در این بخش مترادف کنترل . هاي این بخش تابعی از تعداد کارکنان و حقوق و دستمزد آنهاست هزینه

است که به جاي کنترل هزینه هاي نیروي انسانی از تر  حتاما براي سیاستمداران را. هزینه نیروي انسانی می باشد
د و شواز کنترل تعداد کارکنان یا کاهش دستمزد آنان صحبت می  در کنترل هزینه،. زینه صحبت نمایند کنترل ه

  .همیشه لفاظی بیشتر از عمل است سلامتهاي  دقیقاً به همین دلیل در زمینۀ کنترل هزینۀ مراقبت
  :عبارتند از سلامتهاي  ترین موارد دخالت دولت در بازار عرضۀ کارکنان مراقبت مهم

هاي پزشکی به  هماهنگی با متخصصین پزشکی در تدوین قوانین اثربخش جهت ارائه مجوز کار و ایجاد دانشکده - 1
  .1930تا  1910هاي  هاي تخصصی در طی سال عنوان تنها مدخل ورود به دوره

  .سلامتتوسعه مدل ارائۀ مجوز کار پزشکی به سایر متخصصین بخش  - 2
3 - را ببینید 7فصل ( 1963براي گسترش نیروي کار در سال  سلامتین تصویب قانون آموزش متخصص.(  
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میزان تقاضا و عرضۀ خاص خود را دارد بنابراین آنچه که براي یک مورد  ،سلامتهر حرفه در حوزه خدمات 
هاي جدید  مربوط به ایجاد رشته سلامتبیشترین درصد افزایش کارکنان . صحت دارد همیشه صحت نخواهد داشت

با  سلامتبنابراین براي مطالعه چگونگی ارتباط کارکنان . باشد هاي موجود می ه افزایش تعداد کارکنان حرفهو ن
  .و نه کارکنان یک حرفۀ خاص را مورد توجه قرار داد سلامتهاي  اقتصاد، لازم است جمع کارکنان بخش مراقبت

  اشتغال
یکی سرشماري دهساله . ت متحده  وجود دارددر  ایالا سلامتهاي مربوط به کارکنان بخش  دو منبع مجزّا از داده

میلادي آغاز شده و در طول  1850ت متحده  از سال ایالا سلامتآوري اطلاعات در مورد مشاغل  که جهت جمع
سري ). را ملاحظه کنید 18ـ3جدول (آوري شده کرده است  بار این اطلاعات جمع 15سال گذشته تاکنون  150

این اداره آمار کارکنان صنایع مختلف را بر اساس . شود آوري می جمع (BLS)ادارة آمار کار دیگر اطلاعات توسط 
را تحت کد  سلامتاطلاعات طبقه خدمات  1958کند و از سال  منتشر می (SIC)بندي استاندارد صنایع  کدهاي طبقه

ادارة آمار کار . ]هاست ستانمربوطه به زیرطبقۀ کارکنان بیمار 80806کد [. آوري و منتشر کرده است جمع 808
(BLS)  18ـ4جدول (منتشر کرد ) گزارش ماهانه 540یا (وپنج گزارش جامع سالانه  چهل 2002تا سال  1958از سال 

آوري  ها بر اساس شغل فرد جمع هاي سرشماري داده. آماري فوق کاملاً با هم متفاوتند دو مجموعۀ ). را ملاحظه کنید
شود اما  محاسبه نمی سلامتی، داروساز یا حسابدار بیمارستان به عنوان کارمند خدمات شوند بنابراین یک منش می
شوند و بنابراین  آوري می کارفرما جمع  (SIC)بندي استاندارد صنایع  بر اساس کد طبقه (BLS)هاي ادارة آمار کار  داده

کند به عنوان کارمند  یدي کار مییا پرستاري که  در یک شرکت تول سلامتها ، پزشک ،تکنیسین  در این داده
متوسط . شود محاسبه می سلامتشود اما منشی یک بیمارستان به عنوان کارمند خدمات  محاسبه نمی سلامتخدمات 

ت متحده در طول صدسال گذشته بیش از دوبرابر متوسط رشد ایالا سلامترشد میزان استخدام در بخش خدمات 
از کل  سلامت، در نتیجه سهم بخش )درصد 5/1درصد در برابر  4/3(ست میزان استخدام کل این کشور بوده ا

مورد  13از هر ( درصد رسیده است  7/7درصد در آغاز قرن در حال حاضر به  2/1ت متحده  از ها در ایالا استخدام
ش هاي بخ درصد از کل استخدام 6/0تنها  2002با این حال در سال ). است سلامتاستخدام یک مورد در بخش 

همچنین . رشد بسیار کمی داشته است 1900درصد سال  5/0به پزشکان اختصاص داشته است که نسبت به  سلامت
گیرتر از هر زمان  دهه گذشته بسیار چشم 3در طول  (SIC 808) سلامتهاي  افزایش میزان استخدام در بخش مراقبت

در طول این دوره . درصد رسیده است 8/4به  2002تا  1958هاي  دیگري بوده به طوري که این میزان در بین سال
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هاي  هیچگاه کاهش شدید نداشته است در حالی که میزان کل استخدام سلامتهاي  میزان استخدام بخش مراقبت
  :کهاي شدید شده و به شدت کاهش یافته است بار دچار شو 4در طول این دوره  ایالات متحده

  1970ت در دهۀ بعد از شوك قیمت نف - 2        1960در دهۀ  - 1
  1990در دهۀ  - 4      1980در آغاز دهۀ  - 3

ت متحده  کم ایالا سلامتهاي  میزان رشد استخدام در بخش مراقبت 1980و آغاز دهۀ  1970با اینکه در میانۀ دهۀ 
ا نوسان کمی دارد زیر سلامتمیزان استخدام در بخش خدمات . درصد نرسید 2بود اما با این حال هیچگاه به کمتر از 
ها یک درصد افزایش یا  اگر کلّ استخدام. هاي اقتصاد کلان بسیار آرام است سرعت تطابق این بخش با شوك

درصد تغییر خواهد  17/0در سال دوم و درصد 2/0پس از یک سال تنها  سلامتدر بخش   کاهش یابد میزان استخدام
ه را به طور کامل و به طور مجزّا بررسی کنیم اگر مجموع تغییرات هر ده. })23()را ملاحظه کنید 18ـ6شکل ({کرد 

درصد تغییر به  2/1(هاي دیگر است  بیشتر از متوسط بخش سلامتمتوسط افزایش یا کاهش میزان استخدام در بخش 
سال بیشتر از سایر  6/2 سلامتاما متوسط زمان تغییر در بخش ) ها ازاي یک درصد تغییر در کلّ استخدام

  . هاست بخش
این شکل اثر تخمینی تصویب . نشان داده شده است 18ـ7با مداخلات دولت در شکل  سلامتحوزه   امتطابق آر
این قوانین تغییري اساسی در . دهد نشان می سلامترا بر میزان استخدام بخش  1965و مدیکید در سال   مدیکر

رصد افزایش در تعداد مشاغل د 10ایجاد کرده و در نهایت موجب  سلامت نظامبازپرداخت و جریان منابع مالی 
اما در .هیچ اثر مشخصی نگذاشت سلامتبر میزان استخدام بخش  1966و  1965هاي  گردید که در طی سال سلامت

و  1970، 1969، 1968هاي  این میزان در سال. درصد افزایش یافت 7/3 سلامتمیزان استخدام در بخش  1967سال 
متوسط فاصلۀ زمانی بین ). را ملاحظه کنید 18ـ7شکل (زارش شده است درصد گ4/0و  6/0، 4/2به ترتیب  1971

  .سال بوده است 5/3و ایجاد یک شغل اضافی   مدیکرتصویب 
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  1850-2000ـ    ایالات متحده سلامتـ کارکنان 18ـ3جدول 
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 ـ درصد تغییر سالیانۀ کارکنان18ـ5شکل 

 
  

  
Source : U.S. Census and Bureav of  

Labor Statistics , Variors Publications 
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  ایالات متحدهایالات متحده  سلامتسلامتهاي هاي   کارکنان مراقبتکارکنان مراقبتتعداد تعداد ت در ت در تغییراتغییراـ ـ 1818ــ44جدول جدول 
  

از  80806کد 
 808کد 

در صد  808کد 
 از کل 

 80806کد 
  بیمارستانها

خدمات  808کد 
  سال   کل   سلامتی

67  9/2  1030  1548  54189  1960  
61  3/4  1863  3053  70880  1970  
52  8/5  2750  5278  90406  1980  
45  1/7  3549  7814  109403  1990  
45  6/7  3655  8183  108249  1991  
44  8/7  3750  8490  108601  1992  
43  9/7  3779  8756  110713  1993  
42  9/7  3763  8992  114163  1994  
41  9/7  3772  9230  117191  1995  
40  9/7  3812  9478  119608  1996  
40  9/7  3860  9703  122690  1997  
40  8/7  3930  9853  125865  1998  
40  7/7  3974  9977  128916  19999  
39  7/7  3989  10103  131720  2000  
39  9/7  4069  10381  131922  2001  
40  2/8  4225  10673  130793  2002  

Source : Bureau of Labor statistics , Employment and Earning 
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 سلامتتطابق آرام میزان کارکنان بخش  18ـ6شکل 

  
  

  در سالهاي متعاقب سلامتبر استخدام در بخش  مدیکراثر 18- 7شکل 

  
  حقوق و دستمزد

به بعد و  1968هاي ایالات متّحده را از سال  هاي مربوط به حقوق کارکنان بیمارستان داده (BLS)ادارة آمار کار 
 1960در اواخر دهۀ . کند آوري می به بعد جمع 1972را از سال  سلامتکلّ کارکنان بخش  هاي مربوط به حقوق داده

در طول . درصد بود 5میزان افزایش سالانه حقوق واقعی در این بخش زیاد و بالغ بر   مدیکریعنی پس از تصویب 
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زان حقوق و دستمزد سایر نسبتاً مسطح و هماهنگ با می سلامتمنحنی میزان حقوق و دستمزدها در بخش  1970دهۀ 
که منحنی میزان  2002تا  1980هاي  در طی سال.درصد افزایش داشت 5/0صنایع و میزان تورم بوده و سالانه کمتر از 

درصد افزایش می یافت میزان  2حقوق کارکنان سایر صنایع نسبتاً مسطح بوده و متناسب با وضعیت اقتصاد کمتر از 
درصد افزایش یافته و حتّی افزایش حقوق کارکنان بیمارستان و  26حدود  سلامت حقوق و دستمزد کارکنان بخش

رسد ارتباط ثابتی بین میزان رشد اقتصاد و میزان  به نظر می.فرما از این میزان نیز بیشتر بوده است پزشکان خویش
س هستند براي سال که در دستر 30هاي  وجود ندارد، هرچند داده سلامتحقوق و دستمزدهاي کارکنان بخش 

حاصل شد هیچ سیاست دولتی دیگر براي تغییر حقوق   مدیکرغیر از افزایشی که در اثر . اثبات این ادعا کافی نیست
با تورم بسیار کند صورت  سلامتتطابق حقوق و دستمزد بخش . شود مشاهده نمی سلامتو دستمزدهاي بخش 

تورم در یک سال تا یک سال بعد هیچ تأثیري بر میزان  درصد افزایش یا کاهش میزان 60گیرد به طوري که  می
 سلامتسال تأثیري بر میزان حقوق کارکنان بخش  2درصد تغییر میزان تورم نیز تا  11و  سلامتحقوق کارکنان 

میزان واقعی سرانه . دهد نشان می سلامتپذیري حقوق و دستمزدها را در بخش  ندارد که این مسأله عدم انعطاف
درصد از این  4سالانه پنج درصد رشد داشته است، اما  2002تا سال  1960ایالات متّحده   از سال  اي سلامتهزینه ه

بوده و میزان حقوق کارکنان سالیانه تنها یک درصد افزایش  سلامتافزایش مربوط به افزایش تعداد کارکنان بخش 
و سایر کارکنان  کمک پرستارانمتخصصین، پرستاران،  واقعی داشته است، بنابراین در این دورة زمانی افزایش تعداد

  .باشد می هزینه هاي سلامتاز عوامل مهم افزایش  سلامت
نیز ناشی از  سلامت هزینهافزایش یافت که بخشی از افزایش  سلامتهاي  میزان پاداش در بخش مراقبت 1980از سال 

که  سلامتمیزان حقوق و دستمزد در بخش  خدمات  افزایش هم زمان میزان استخدام و هم چنین. این مسأله است
ها سرعت بیشتري دارد باعث شده که متخصصین این بخش بتوانند سهم نسبتاً خوبی از رشد  نسبت به سایر بخش

 از این نگرانی از متخصصین اقتصاد سلامت دانشگاه پرینستون 1 رینهارت  اقتصاد ملّی را به خود اختصاص دهند که
، "دوران خوش مراقبت هاي سلامت یا واگذاري تعیین سبک زندگی به ارائه کنندگان خدمات "نوان به عبه مزاح 

  .یاد کرده است
دلایل اصلی  سلامتبخشی و میزان حقوق کارکنان بخش  در کنترل درون سلامتاگرچه قدرت متخصصین بخش  

غلبۀ مؤسسات غیرانتفاعی و . ز وجود دارددیگري نی عللتأخیر در تطبیق این بخش با تغییرات اقتصادي است، اما 
. هستند سلامتپذیري بازار کار بخش  ثالث نیز دلایل مهم دیگري براي عدم انعطاف شخصتأمین مالی از طریق 

                                                
1 - Reinhardt 
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موضوع تطبیق کند این بخش در پنجاه .در ایالات متحّده   اکنون در حال تغییرات سازمانی است سلامتخدمات 
  .آشکار نخواهد شد  که پیامد نهایی این تغییرات تا زمان قابل ملاحظهدهد  سال گذشته نشان می

:پیشنهادات براي مطالعه بیشتر  
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  خلاصه

شود، بلکه تصمیمات بر اساس  انداز بر اساس درآمد جاري انجام نمی گیري در مورد مصرف و پس تصمیم - 1
  .شوند قابل انتظار در طول زندگی اتخّاذ می درآمد دایمی

 کالایی نیمۀ عمومیها را به شکل  ، این مراقبتسلامتهاي  ها در تأمین مالی مراقبت ارکت دولت و بیمهمش - 2
  .کند اي را تعیین می درآورده است طوري که درآمد ملّی یا درآمد گروه ها و نه درآمد افراد محدودیت بودجه

ي مانند میزان تورم، جمعیت و تولید ناخالص ، عوامل کلان اقتصادسلامت هزینهکنندة میزان  عوامل اصلی تعیین - 3
  .هستند (GDP)داخلی 

ثالث و دیگر  شخصمواردي هم چون مجوز کار تخصصی، مؤسسات غیرانتفاعی، بازپرداخت توسط  - 4
با سرعت کم با تغییرات اقتصاد کلان  سلامتهاي  مراقبتهاي سازمانی موجب شده که بخش  مشخصه

  .تطبیق یابد
فشار زیادي براي ایجاد تغییرات قانونی در این به تغییرات اقتصاد کلان،  سلامتمل کند بخش الع عکس - 5

  .بخش به وجود آورده است
تورم و رکود بر  اثرگذاريباعث شده که  سلامتهاي  هاي مراقبت بسیاري از اثرات ناشی از قوانین کنترل هزینه - 6

  .شود کنداین بخش 
است که بخشی از آن ناشی از ایجاد  ناشی از افزایش هزینۀ پرسنلی متسلا هزینهافزایش بخش اعظم  - 7

  .باشد مشاغل جدید در این بخش و قسمتی نیز ناشی از افزایش میزان حقوق و دستمزد کارکنان می
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  مسائل 
شاغلند؟ آیا نسبت پزشکان به غیر  سلامتچه تعداد غیرپزشک هم اکنون در بخش }  وري پویایی ـ بهره{ - 1
از پنجاه سال پیش بیشتر است یا کمتر؟ آیا تغییر نسبت پزشک به غیرپزشک در  سلامتکان شاغل در بخش پزش

عرضۀ : یابد تر تطبیق می دهد یا کاهش؟ کدام یک با تغییرات تقاضا سریع وري آن را افزایش می ، بهرهسلامتبخش 
  کارکنان فرعی یا عرضۀ پزشک؟

هاي بیمارستانی به ازاي هر بیمار بیشتر اثر  عوامل زیر بر افزایش هزینهکدام یکی از }  جریان منابع مالی{ - 2
افزایش تعداد پزشکان، تعداد روزهاي مراقبت، درآمدهاي پزشکان، حقوق کارکنان غیرپزشک یا تعداد : گذارد می

  کارکنان غیرپزشک؟
  بودجه یا هردو؟ کسري بودجه، مازاد: شود تأخیر در تطبیق باعث ایجاد کدام یک می}  پویایی{ - 3
 1500دلار به  1200باشد و درآمد سرانه از  4/1هزینه هااگر میزان کشش درآمد نسبت به }  پذیري کشش{ - 4

  درصد باشد چقدر؟9/0یابد؟ اگر میزان کشش درآمد  چقدر افزایش می سلامتهاي  مراقبت هزینهدلار افزایش یابد 
شود دقیقاً به  یک گروه می سلامتهاي  که صرف مراقبتاگر مقداري از درآمد }  پذیري ـ تراکم کشش{ - 5

در صورتی که براي هر فرد محاسبه  1افراد گروه باشد چرا میزان کشش پذیري درآمد سلامتهاي  اندازة جمع هزینه
  پذیري درآمد فردي نسبت به شود، براي گروههاي ده، صد یا یک میلیون نفري متفاوت خواهد بود؟ آیا کشش

است یا کمتر؟  سلامتهاي  مراقبت ۀهزینپذیري درآمد ملّی نسبت به  بیشتر از کشش سلامتهاي  راقبتم هزینه هاي
  چرا؟

اینکه : شود شما هزینه می سلامتهاي  کند که چه مبلغی براي مراقبت کدام یک مشخص می}  خطاي تعمیم{ - 6
ت متحده به کند که در ایالا میشدت بیماري شما چقدر است یا اینکه شما چقدر پول دارید؟ کدام یک مشخص 

اینکه وضعیت افراد بیمار چگونه است یا اینکه آنها چه مقدار : شود می سلامت هزینهطور متوسط چه مبلغی صرف 
  پول دارند؟

شوید قرار است برنامۀ کنترل قیمت  خوانید و متوجه می فرض کنید شما روزنامه یکشنبه را می}  کنترل قیمت{ - 7
کنید در وراي این تصمیم  فکر می. دلار به ازاي هر کارمند اجرا شود 2500اي در حد  ن هزینه بیمهبراي محدود کرد

  کنید؟ بینی می چه مسائلی وجود دارد؟ اثرات آن را چگونه پیش

                                                
1 - Income Elasticity 
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به  2006و  2005هاي  در سال. درصد باشد 4میزان تورم  2004تا  2000هاي  الف ـ فرض کنید در سال} تورم{ - 8
به عنوان سال پایه  2000شاخص قیمت سال . درصد کاهش یابد 3به  2009تا  2007هاي  فزایش و در سالدرصد ا 14

قیمت  2002را محاسبه کنید؟ قیمت کالایی که تغییرات قیمت آن به طور کلّی منطبق با سطح تورم بوده و در سال 
  دلار باشد را در هر سال محاسبه کنید؟ 42/27آن 

یک  قیمت این کالا طوري که در هر سال ،یابد با تأخیر نسبت به تورم تطبیق می ”L“دمت ب ـ فرض کنید قیمت خ
  را محاسبه کنید؟ ”L“میزان درصد سالیانه افزایش قیمت خدمت . تغییر می کندتورم سوم نرخ 

یمت این ق طوري که در هر سالبه  در آینده افزایش می یابد Aقیمت کالاي  شود که بینی می ج ـ فرض کنید پیش
  را محاسبه کنید؟ ”A“میزان افزایش سالانۀ قیمت کالاي .   .تغییر می کند  تورمکالا  به میزان یک دوم نرخ 

ها  بایستی با تأخیر با میزان عمومی تورم تطبیق داده شوند؟ در مورد کدام قیمت سلامتها در خدمات  د ـ کدام قیمت
و از قبل آن ها را با این میزان تطبیق داد؟ این دو مورد چه مشکلاتی در  بینی کرد بایستی میزان عمومی تورم را پیش

  کند؟ ایجاد می سلامتزمینۀ تعیین بودجه براي مدیران بخش 
واقعی و  هزینهتأثیر خواهد داشت؟ در پاسختان تفاوت بین  هزینه هاي سلامتآیا تغییر میزان تورم در } تورم{ - 9

  ازمدت را مشخص کنید؟مدت و در اسمی و اثرات کوتاه
هاي پزشکی بر  و میزان پذیرش دانشکده سلامتهاي  گیري در مورد بودجۀ مراقبت آیا تصمیم}  پویایی{ - 10

  گیرد یا آینده؟ ت میرمبناي گذشته صو
فرضیۀ درآمد دایمی را توضیح دهید؟ براي کدام افراد زیر استفاده از فرضیۀ درآمد دایمی به جاي }  مصرف{ - 11
  :بینی میزان مصرف خطاي بیشتري دارد اده از میزان بازپرداخت مالیات جهت پیشاستف

  .Macy’sالف ـ معاون مدیر شرکت 
  .Macy’sب ـ کارورز مدیریت شرکت 

  .Macy’sج ـ مدیر اجرایی ارشد شرکت 
  .Macy’sد ـ نایب رئیس بازنشستۀ شرکت 
  .هـ ـ دانشجوي دانشکدة علوم پایه

  .و ـ دانشجوي پزشکی
  .ـ دبیر دبیرستاني 
  نسبت به افزایش آن بیشتر است؟ سلامت هزینهچرا مدت انطباق کاهش }  پویایی{ - 12
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  کنند؟ را تعیین می سلامتچه عواملی سطح حقوق مشاغل }  تعادل ، تفکیک{ - 13
  کند؟ را تبدیل به کالاي عمومی می درمانیهاي خصوصی  چرا بیمه، مراقبت} کالاي عمومی{ - 14
پس از ارایۀ قانون کنترل قیمت  سلامتهاي  هاي مراقبت آیا سرعت افزایش هزینه}  ل قیمت، پویاییکنتر{ - 15

  کاهش یافت؟ چرا؟ 1971جمهور نیکسون در سال  توسط رئیس
  شود که عموم مردم خواهان کنترل قیمت باشند؟ چه عواملی باعث می}  پویایی، کنترل قیمت{ - 16
قیمت ثابت  1983را توضیح دهید؟ براي کدام موارد پس از سال   مدیکر PPS اثرات برنامۀ}  کنترل قیمت{ - 17

جرّاحی سرپایی؟ پذیرش در خانۀ : شود و به ازاي طول مدت اقامت در بیمارستان پرداخت انجام می DRGبر اساس 
  ؟ مدیکرهاي  انواع مراقبت هزینه؟  مدیکربیمارستانی  هزینهسالمندان؟ کلّ 

گري اقتصادي هستند پس چرا  هاي عجیب معادل افسون ر پیشنهادهاي کنترل قیمت و مالیاتاگ}  رأي دادن{ - 18
  ها سودآورند؟ گري شوند؟ چرا این گونه افسون حمایت می

تواند تخمین قیمت و  گیري تا چه مقدار می مدت طولانی یعنی چه مدت؟ تفاوت دورة اندازه}  پویایی{ - 19
  پذیري درآمد را تغییر دهد؟ کشش

وري  هاي کلّی توسط یک تکنولوژي جدید که بهره توان در زمانی که کنترل هزینه آیا می}  وري بهره{ - 20
  شود تعداد کارکنان و حقوق و دستمزد آنان را افزایش داد؟ چرا؟ دهد اعمال می را افزایش می سلامتهاي  مراقبت

  یادداشت هاي پایانی 
عدم . خدمات ، نیازمند تغییر چشم انداز می باشد که گاهی اوقات انجام آن دشوار می باشد درك چگونگی تعامل محدودیتها با ارائه. 1

ارتباط بین چشم انداز فردي و گروهی با ملاحظۀ آنچه که هنگام تلاش افراد براي کسب مدال طلاي المپیک رخ می دهد ، قابل مشاهده 
ال طلا را براي فرد افزایش می دهد اما در مورد گروه به عنوان یک کل با وجود آنکه آموزش و تلاش بیشتر احتمال کسب مد. می باشد

 اگر تمامی افراد سخت تر تلاش کنند یا بیشتر آموزش ببینند در رابطه با آن. تعداد مدالها ثابت است و تنها یک مدال طلا وجود دارد
واندن ممکن است شانس مرا براي ورود به دانشکدة به گونه اي مشابه ، سخت تر درس خ. تفاینخواهد  افزایش تلاش تعداد مدالها

 پزشکی هاروارد افزایش دهد اما این که سایر داوطلبان سخت تر تلاش نمایند یا به تماشاي تلویزیون بنشیند ، تأثیري بر تعداد دانشجویان
از این رو تعیین کننده هاي مصرف فردي و . بسیاري از منابع داراي محدودیتهاي ظرفیت می باشند. پزشکی هاروارد در سال آینده ندارد
جوان . نفر می توانند عمل پیوند قلب داشته باشند 10قلب براي پیوند موجود باشد ، تنها  10اگر تنها . و گروهی به آن مرتبط نمی باشد

براي پیوند قلب افزایش می  بودن ، سازگاري بهتر با اهداء کننده ، داشتن پوشش بیمه اي بهتر، یا ارتباطات سیاسی همگی شانس فرد را
  . دهند ، اما براي گروه به عنوان کل تعداد موارد پیوند ثابت است

2. Thomas E. Getzen, "Health Care is an Individual Necessity and a National Luxury: Applying Multilevel Decision 
Models to the Analysis of Health Care Expenditures," Journal of Health Economics 19 (2000): 259-270.  
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3. David Mayston, "Disadvantaged Populations, Equity, and the Determinants of Health: Lessons from Down 
Under," in Health, Health Care and Health Economics: Perspectives on Distribution, Morris L.Barer, Thomas 
E.Getzen and Greg L. Stoddart, eds. (Chichester, U.K.: John Wiley & Sons, 1998). 

زندگی  هزینه هايتوجه کنید که پس اندازها ممکن است موقتاً منفی باشند ، زیرا براي تعداد زیادي دانشجو می باشند که براي . 4
براي تمامی افراد و . باشد) و یا حداقل صفر ( می مردم در کل باید مثبت با این حال ، در دراز مدت پس اندازهاي تما. بدهکار می شوند

همچنین توجه کنید که اقتصاددانان پس انداز را از غذا . پول بیشتري داشته باشند ،پذیر نیست که با قرض نمودن در تمامی مکانها ، امکان
ازها ، سرمایه گذاري ، نرخ سود ، رشد ، سطح قیمت و بسیاري ، پوشاك و دیگر کالاهاي مصرفی بسیار متفاوت می دانند زیرا پس اند

  . می کنند          دیگر از متغیرهاي اقتصاد کلان را تعیین
آیا کشش به عبارتی یا کالاي پست و کالاي لوکس یا عالی تنها به رفتار خرید مصرف کننده بستگی دارد  تعریف اقتصادي ضروري. 5

ت کالاها و یا اینکه اکثر مردم تر از یک است یا خیر و به هر نوع قضاوت مربوط به مفید بودن یا اهمیپذیري درآمدي او کمتر یا بیش
هاي جدید ، و غذاي ارگانیک نوزاد ، همگی کالاي لوکس  از این رو آب معدنی ، اتومبیل. ، بستگی ندارد  دربارة آن چه می اندیشند

  . ، جواهرات و بلیط اتوبوس همگی جزء ضرورت ها می باشند می باشند و هات داگ ، کت و شلوار ارزان قیمت
6. Milton Friedman and Simon Kuznets, Income from Independent Professional Practice (New York: National 
Bureau of Economic Research, 1945).  
7. Milton Friedman, a Theory of Consumption Function (Princeton, N.J.: Princeton University Press, 1957). 
8. Franco Modigliani, the Collected Papers of Franco Modigliani: Vol. 2: The Life-Cycle Hypothesis of Saving 
(Cambridge, Mass.: MIT Press, 1980). 
9. Getzen, op. cit., 2000. 

  . خواهید پولدار شوید از هم اکنون که محصل هستید به پس انداز کردن عادت کنیداگر می : به این پیشنهاد توجه کنید . 10
11. Thomas E. Getzen, "Macro Forecasting of National Health Expenditures," Advances in Health Economics and 
Health Services Research 11 (1990): 27-48.  
12. William C. Goodman, "Employment in Service Industries Affected by Recessions and Expansions," Monthly 
Labor Review (October 2002): 1-15 (www.bls.gov).  
13. Angus Deaton, "Involuntary Savings through Inflation," American Economic Review 67 (1977): 899-910. 
14. The date for all health workers are, unfortunately, not readily comparable across these years. 
15. Shiela Smith et al., "The Next Ten Years of Health Spending: What Does the Future Hold?" Health Affairs 17, 
no.5 (September 1998): 128-141. 
16. Thomas E. Getzen, "Macro Forecasting of National Health Expenditures," Advances in Health Economics and 
Health Services Research 11 (1990): 27-48. 
17. Thomas E.Getzen, "Forecasting Health Expenditures: Short, Medium and Long (Long) Term," Journal of Health 
Care Finance 26, no. 3 (Spring 2000): 56-72.  
18. Christopher J.Ruhm, "Are Recessions Good For Your Health?" The Quarterly Journal of Economics CXV (May 
2000): 617-650; "Good Times Make You Sick," December 2002, and "Healthy Living in Hard Times," January 
2003, working Papers for University of North Carolina Greensboro and NBER.  
19. David Dranove and Kenneth Cone, "Do State Rate  Regulations Really Lower Hospital Expenses?" Journal of 
Health Economics 4, no. 2 (1985: 159-165; C. Eby and D. Cohodes, "What Do We Know About Rate Setting?" 
Journal of Health Politics, Policy & Law 10 (1985): 299-327; Michael Morrisey, Douglas Conrad, Steven, Shortell, 
and Karen Cook, "Hospital Rate Review: A Theory and Empirical Review," Journal of Health Economics 3, no. 1 
(1984): 24-47.  
20. Paul Ginsburg, "Impact of the Hospital Stabilization Program on Hospitals," in M. Zubkoff, I. E. Raskin, and R. 
S. Hanft, eds., Hospital Cost Containment: Selected Notes for Future Policy (New York: PRODIST for Milbank 
Memorial Fund, 1978), 293-323.  
21. Congressional Budget Office, Rising Health Care Costs: Causes, Implications and Strategies (Washington, D.C.: 
U.S. Government Printing, Office, 1991).  

http://www.bls.gov
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22. Karen Davis, Gerad Anderson, Diane Rowland, and Earl Steinberg, Health Care Cost Containment (Baltimore, 
Md.: Johns Hopkins University Press, 1990).  
23. Michael Kendix and Thomas Getzen, "U.S. Health Services Employment: A Time Series Analysis," Health 
Economics 3, no.3 (1994): 169-181.  
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  ::فصل نوزدهم فصل نوزدهم 
  سلامتسلامتهاي هاي   ارزش پول در آیندة مراقبتارزش پول در آیندة مراقبت  

  سؤالات
  شوند؟ تولید می سلامتهاي  چرا، چگونه و براي چه کسانی مراقبت - 1
  ر  شکست خواهد خورد یا رشد خواهد کرد؟یآیا مدیک - 2
مراکز ارایۀ گذاري خواهند کرد یا براي  گذاران در آینده بیشتر براي تحقیقات بیوتکنولوژي سرمایه سرمایه - 3

  هاي پرستاري؟ مراقبت
  تأثیر خواهند گذاشت؟ سلامتهاي  اقتصاددانان چگونه بر اختصاص منابع به مراقبت - 4
  کمتر دریافت کنند؟ سلامتآیا مردم تمایل دارند که هزینه بیشتر صرف کرده، اما خدمات  - 5
  اع مشکل است؟دانند، اما رسیدن به اجم چرا با این که همۀ مردم مشکلات را می - 6
  
  شود؟شود؟  ها عاید چه کسی میها عاید چه کسی می  د و پرداختد و پرداختشوشو  میمی  الم الم سسچه کسی چه کسی     1919ــ11

مهم ترین نقشی که اقتصاددانان می توانند در نظام مراقبت هاي سلامت ایفا نمایند،قاطعیت در تصریح این امر است 
ر رابطه با این که چه این که باید با سوالات دشوار مشخصی دیعنی  ،که هر انتخاب متضمن نوعی مبادله می باشد

حتّی اگر سیاستمداران . کسی چه چیزي را به دست می آورد و چه کسی باید چه چیزي را از دست بدهد، مواجه شد
کند و آن این که  که این مسأله سؤال مهمی را ایجاد می .، عامۀ مردم و بیماران از طرح این سوالات اجتناب نمایند

  د و چه کسی باید چه چیزي دریافت کند؟چه کسی باید چه چیزي پرداخت کن
به عنوان مثال،  )1(چرا، چگونه و براي چه کسی؟: ، هر اقتصادي باید به سه سؤال پاسخ دهدونپل ساموئل س به قول

ها بایستی معالجه شوند، معالجه در کجا بایستی  کسی ممکن است بپرسد که کدام علایم و نشانه. در مورد سرطان
یا به صورت بستري، معالجه باید  توسط پزشک عمومی صورت گیرد، یا پزشک متخصص و چه  سرپایی: انجام شود

اش بیشتر است، کسی که  آن که زودتر مراجعه کرده، کسی که شدت بیماري(کسی براي معالجه اولویت دارد 
ان جداگانه مطرح کرد، اما تو ها را می هرچند این سؤال). اش بیشتر است یا کسی که بیمۀ بهتري دارد؟ امکان معالجه

 "چگونه"و  "چرا"سؤالات " بربراي چه کسی؟"پاسخ به سوال.گذارد هر کدام بر دیگر سؤالات نیز اثر می به  پاسخ
هر پاسخی که به این سؤالات داده شود باید دقیقاً مشخصّ کند که چه کسی باید . گذارد و به همین ترتیب اثر می
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در واقع، پاسخ به . ها عاید چه کسی شود قدر باشد و این پرداخت ها چه ان بازپرداختها را انجام دهد؛ میز پرداخت
  .را مشخصّ کند سلامتهاي  این سؤالات بایستی هم نحوة توزیع درآمد و هم نحوة توزیع مراقبت

این . کنندفراهم  سلامتاین است که مشاوره اقتصادي ارایه دهند، نه این که خدمات  سلامت کار متخصصین اقتصاد 
بینی اوضاع به اتخّاذ تصمیم کمک کرده و هم چنین تصمیمات را ارزیابی کرده و توضیح  متخصصین با پیش

  :مرحله دارد 3گیري  تحلیل فرآیند تصمیم. گیري و اجراي تصمیمات وظیفۀ آن ها نیست اما تصمیم. دهند می
  سؤالات کدامند؟ - 1
  گیرد؟ چه کسی تصمیم می - 2
  دامند؟پاسخ ها ک - 3

کنند که این  آوري اطلاّعات کارشان را آغاز می آن ها با جمع. بیشتر اقتصاددانان باید بر مبناي گذشته کار کنند
پس از آن بایستی ). مانند تحلیل هزینۀ ـ منفعت(هاي مختلف معالجه است  آوري اطلاّعات مستلزم مقایسۀ روش جمع

به عنوان مثال، بیمۀ (گذارند  تفاوت چگونه بر اثربخشی تأثیر میهاي م هاي مختلف و تصمیم نظامبررسی کنند که 
و پس از ) دهندگان فردي اي در مقابل ارایه دهندگان شبکه ، ارایهمدیریت شده  مراقبت نظامجبران خسارت در مقابل 

فصل گذشته  ترسیم جریان منابع که در هجده. این مراحل بایستی به سطح بالا نزدیک شده و سؤالات را تنظیم کنند
ها مورد استفاده قرار می گیرند و سؤالات تنظیم می شوند، بیشتر آنها  دهد هنگامی که داده ارایه شد، نشان می

ها و هم کمیت  هاي مختلف هستند و بنابراین، هم ارزش این سؤالات در مورد انتخاب. سؤالات اقتصادي خواهند بود
  اد ارزشمندتر از دیگران است؟آیا زندگی برخی افر. شود در آن ها لحاظ می

دهد،  انسان بودن و حقوق بشر به چه مفهومی است؟ هزینۀ یک عمل جرّاحی یک ساعته که زندگی فرد را نجات می
تر است، عدالت اجتماعی یا مرگ و میر  مهم سلامتهاي  مراقبت نظامچه قدر باید باشد؟ کدام یک از تولیدات 

  ناشی از سرطان؟
هاي جرّاحی متفاوت و  بینانۀ اطلاّعات براي مقایسۀ هزینه و بازده داروهاي مختلف، رویه واقعآوري دقیق و  جمع
ی کافی و هم چنین بالینانجام چنین کاري نیاز به دانش . هاي درمانی گوناگون از دهۀ گذشته معمول شده است روش

. طبیقی، هزینۀ فرصت از دست رفته  و غیره داردتولید، مزایاي ت توابع، نهایی آگاهی از اصول پایه اقتصاد مانند تعادل 
در حالی که متخصصین اقتصاد .شود این گونه کارها توسط متخصصین کلینیکی که دیدگاه اقتصادي دارند، انجام می

گیري و ارزشیابی اقتصادي متمرکز  هاي جدید اندازه هاي اقتصادي و ایجاد روش نیز بیشتر فعالیتشان بر توسعۀ تئوري
 سلامتهاي  مراقبت نظامآوري اطّلاعات و تحلیل شرایط، دومین مسأله این است که چگونه یک  پس از جمع .تاس
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درمانی، بلکه سؤال این  در این مرحله، سؤال این نیست که مثلاً اشعه درمانی بهتر است یا شیمی. شود بهتر طراحی 
 اثربخش تر از یا این که فعالیت گروهی  .ر می گرددسرانه منجر به تصمیمات بهت روشیا است که آیا روش کارانه 

است که  وضوعبلکه تمرکز بر روي این م. در این مرحله تصمیمات خاص مدنظر نیست. می باشد؟ فعالیت انفرادي
  ؟گانکنند پزشک، بیمار یا پرداخت: چه کسی باید تصمیم بگیرد

جاري  نظامکنند، فرضیات در مورد  می دنبالها را  گیري هم چنان که اقتصاددانان جریان منابع مالی و مسیر تصمیم
به چه مفهومی است؟ بر اساس  "بهتر". شوند ها در سطح سوم منعکس می تحلیل. شکل می گیرند سلامتهاي  مراقبت

باعث ارتقاي  ،؟ها با طرح سؤالاتی مانند این که مسایل موجود کدامند ها؟ بهتر براي چه کسی؟ تحلیل کدام ارزش
شود به عنوان  می سلامتهاي  درك این مطلب که هر دلاري که صرف مراقبت. شوند می سلامتهاي  مراقبت امنظ

را مشخّص  سلامتهاي  هاي مذکور خواهد شد، ارتباط بین توزیع درآمد و مراقبت دهندة مراقبت درآمد نصیب ارایه
  .کند هاي اقتصادي ایجاد می سازماناز تغییرات  سلامتهاي مفیدي را براي ارزیابی مفاهیم  کرده و روش

  ـ صرف پول یا تولید سلامتی ؟ـ صرف پول یا تولید سلامتی ؟1919ـ ـ 22
وري کامل  برخی از افراد با بهره. ناعادلانه است و تأثیر زیادي بر شرایط خوب اقتصادي دارد سلامتتوزیع خدمات 

اي  درحالی که عده. میرند هاي پیري با ثروت کافی و بدون درد و رنج می کنند و در سال هاي زیادي زندگی می سال
سؤال این نیست . میرند گذرانند و در نهایت با درد و رنج فراوان می هاي کمی را با درد و رنج می ها یا سال دیگر ماه

کنندة آن درآمد است، بلکه سؤال این است که آیا شرایط  که آیا توزیع سلامت عادلانه است یا چرا عامل تعیین
تر این است که چگونه و چه قدر تغییر با صرف هزینۀ بیشتر براي  سؤال مهم موجود قابل تغییر است یا نه؟ و

با  درمانیوري نهایی خدمات  قابل دستیابی است؟ این مقدار تغییر چقدر ارزش دارد؟ بهره سلامتهاي  مراقبت
دهد، اما  را افزایش می دلار امید به زندگی 5000دلار به  4000ها از  افزایش هزینه. شود ها کم می افزایش میزان هزینه

دهد و مقدار اخیر نیز به  دلار امید به زندگی را افزایش می 3000دلار به  2000ها از  اي که افزایش هزینه نه به اندازه
هر چقدر پول بیشتري هزینه شود، میزان تأثیر نهایی . ها از صفر دلار به هزار دلار مؤثّر نیست اندازة تأثیر افزایش هزینه

وري  تا جایی که منحنی رشد امید به زندگی مسطّح شود که در این حالت، بهره. یابد امید به زندگی کاهش میآن در 
  .بسیار کم و نزدیک به صفر خواهد بود

شود، زمانی که دو یا چند گروه مختلف از افراد  سلامتکسب اجماع در مورد این که چه مبلغی باید صرف خدمات 
فرض کنید یک گروه سالم هستند و حتّی اگر پولی براي . فت کنند، بسیار مشکل استبایستی این خدمات را دریا

درحالی که گروهی دیگر از نظر سلامتی شرایط خوبی ندارند و حتّی . آن ها هزینه نشود، هم چنان سالم خواهند ماند
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براي افراد این دوگروه  متسلا هزینهاگر سرانۀ . شان مثل گروه اول نخواهد شد با تلاش زیاد نیز شرایط سلامتی
یکسان باشد، تأثیر کلّی و نهایی آن براي گروه اول بسیار کم خواهد بود، طوري که ممکن است حتّی اسراف تلقّی 

براي افزایش هم زمان . سرانۀ فشار وارد خواهد کرد هزینهشود در حالی که  به گروه دوم براي دریافت این مبلغ 
 هزینهبه ازاي هر دلار  سلامتبهبود شرایط ( درمانیهاي  وري نهایی مراقبت یستی بهرهبا ،همۀ افراد سلامتمیزان 
داراي  افراد سلامتهاي  را براي هر دو گروه افزایش داد و در عین حال، مبلغ بیشتري را صرف مراقبت) اضافی

و اثربخش و هم ناعادلانه  هم عادلانه ،سلامتهاي  اختصاص منابع مراقبتدر این حالت . نمود، وضعیت سلامت بدتر
کنند و گروه دوم معتادین  تر کارمندانی باشند که حقّ بیمه پرداخت می فرض کنید افراد سالم. رسد به نظر می

کنند و در  کسانی که هر روز کار می سلامت هزینهدهندگان مایل نیستند که  بیشتر رأي. کوکائین و هروئین باشند
حال گروهی از نوزادان را در نظر بگیرید که با . ند، کم شده و به معتادین تعلقّ بگیردکن نیازي ملّی تلاش می جهت بی

در . در سنین جوانی خواهند مرد درمانیهاي  نقص ژنتیکی متولدّ شده و حتّی در صورت دریافت بهترین مراقبت
ایی که با آن ها این گونه بوده است از آیا واقعاً این افراد باید در دنی. تر از قبل است مورد این گروه نیز مشکل پیچیده

افراد است، به نظر درست و  سلامتبهبود شرایط  درمانیهاي  یاد برده شوند؟ هرچند این گفته که هدف مراقبت
زیرا اگر  ،کند هاي مختلف نادرستی و ناکافی بودن این گفته را مشخصّ می گیري رسد، اما مطالعات و اندازه کافی می

هاي ایالات متحّده تعطیل شده و هزینۀ آن ها به تأمین غذا،  باشد، بایستی بسیاري از بیمارستاناین گفته درست 
هم . یابد پوشاك، کتاب و داروي مورد نیاز مردم چین، موزامبیک و دیگر کشورهاي کمتر توسعه یافته اختصاص 

ها اختصاص یابد و  فاضلاب کارخانه سازي هاي عمل تعطیل و هزینۀ آن ها به بهینه چنین، بایستی بسیاري از اتاق
شود  این که گفته می. سازي کودکان همیاري کنند بسیاري از پزشکان بایستی مطب خود را بسته و در جهت ایمن

دهنده است و  کننده و فریب افراد است، نه تنها نادرست، بلکه گمراه سلامتبهبود شرایط  درمانیهاي  هدف مراقبت
پزشکان، پرستاران، مدیران . کند دهند،منحرف می عی گروه هایی که جامعه را تشکیل میگیري رفاه اجتما اندازه

، دانشجویان دانشگاه و دیگر گروههاي جامعه هر سلامتها، بازیکنان تیم ملّی بسکتبال، کارکنان بخش  بیمارستان
شود و بسیاري از این  یشان نیز م خانوادة آنها و در آمد شخصی  سلامتکدام اهداف متعددي دارند که شامل 
ت ایالامردم درك این که چرا . تر از بهبود متوسط سلامت کلّی جامعه است اهداف براي هر کدام از آن ها مهم

اشتیاقی به کار کردن در   ایالات متّحدههایشان تعطیل شود یا این که پزشکان  خواهند تمام بیمارستان نمی متّحده
وري و  هاي تکنولوژیکی بهره اما چندان روشن نیست که چرا اگر پیشرفت. استموزامبیک ندارند، نسبتاً ساده 

هاي  ها هزینۀ بیشتري را صرف مراقبت یی ایالات متحّدهدهند، پس چرا  را افزایش می درمانیاثربخشی اقدامات 



  ارزش پول در آیندة مراقبت هاي سلامت       ارزش پول در آیندة مراقبت هاي سلامت         ::فصل نوزدهمفصل نوزدهم                                                                                                                          608          صفحهصفحه                                                  اقتصاد سلامتاقتصاد سلامت  

 

 

گذشته بیشتر در دسترس نباشد امید به زندگی نسبت به قرون  درمانیامروزه حتّی اگر خدمات . کنند می سلامت
نهایی وري  اما به دست آوردن هر سال افزایش عمر هزینۀ زیادي داشته و مشکل است و بنابراین، بهره. خواهد بود

اگر جامعه به . سال گذشته کمتر است 100یا  50نسبت به ) هزینۀ اضافی افزایش امید به زندگی به ازاي هر دلار(
با قیمت آن همسان باشد ،آن زمان در صورتی که تکنولوژي پیشرفت  سلامتاي بهینه برسد که در آن ارزش  نقطه

افزایش یابد، بدین معنی است که  هزینهدانیم که هم اکنون هر چقدر  درحالی که می. )2(کمتر خواهد شد هزینهکند، 
و آلمان  مقایسۀ شرایط موجود ژاپن، انگلیس. اضافی کمتر خواهد شد هزینهبه ازاي هر دلار  سلامتافزایش میزان 

در حالی که شرایط . یا بیشتر کم کرد 1را به میزان  سلامت هزینهتوان  دهد که می ارایه شد، نشان می 17که در فصل 
 سلامتتا حدودي با افزایش میزان  سلامتهاي  وري نهایی نزولی مراقبت بهره. جامعه چندان تفاوت نکند سلامت

را  16ـ2جدول (شود  کند، خنثی می ش امید به زندگی را زیاد میکلّ جامعه که ارزش دلار در ازاي هرسال افزای
  .).ملاحظه کنید

کنندگان  افزایش قدرت خرید برخی گروه هاي خاص مانند سالمندان و کودکان مبتلا به انواع ناتوانی که مصرف
توان تنها  را نمی مانیدر هزینه هاي با این حال، افزایش شدید . دهد عمدة خدمات هستند، میزان تقاضا را افزایش می

کالایی است که بالقوه خرید  درمانی  بایستی توجه کرد که مراقبت. وري و قیمت نسبی آن توضیح داد از جنبۀ بهره
توانند افزایش هزینۀ پوشاك را تنها از جهت گرم بودن و دوام آن و یا  اقتصاددانان نمی. شود خوبی محسوب می

        توانند افزایش جهت کالري مواد غذایی شرح دهند و به همین صورت نمی افزایش هزینه خوراك را تنها از
 درمانیهاي  توان مراقبت در عین حال، نمی. را تنها از جنبۀ سلامتی و امید به زندگی توضیح دهند درمانی هاي  هزینه

مهم از  ءیک جز درمانیهاي  قبترا با کالایی چون پیراهن و یا مواد غذایی مقایسه کرد و بایستی توجه کرد که مرا
  . مصارف افراد است که تنها با تئوري تولید قابل توضیح نیست

، چه نقشی براي )3(هاي روانی مانند اجاره منزل شوند و یا مراقبت اگر اعمال جرّاحی مانند اتومبیل خرید و فروش می
کنند، دقیقاً مانند  اران و عموم تکیه میماند؟ شاید اقتصاددانان به سیاست مد باقی می اقتصاد سلامتمطالعات 
کند و ممکن است مانند سیاست مداران به اقتصاددانان مبلغی  هاي خود تکیه می اي که به مشتري دهنده آموزش

جویی سخن بگویند، چیزي که عموم مردم دوست دارند بشوند، هرچند به آن  پرداخت شود تا در مورد ارزش صرفه
  .عمل نکنند
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  یص، تخصیص، تخصیصیص، تخصیص، تخصیصـ تخصـ تخص1919ــ33
به . "موقعیت، موقعیت و موقعیت":دهند کنندة ارزش سؤال شود ارزیابان پاسخ می هرگاه در مورد عامل مهم تعیین

شود سؤال  هزینه می سلامتهاي  در مورد ارزش پولی که براي مراقبت اقتصاد سلامتطور مشابه اگر از متخصصین 
و توزیع  درمانیهاي  توزیع مراقبت  ،سلامتتوزیع منابع، توزیع : کنند تأکید می "تخصیص"کنند، همۀ آن ها بر 

ارزش  درمانیهاي جدید  هاي پرستاري، مهارت پزشکان و تکنولوژي با این که کیفیت مراقبت .دهندگان درآمد ارایه
رایه نشود، هیچ ها به طور صحیح تعیین نشده و مراقبت در زمان مناسب ا زیادي دارند، اما اگر گروه هدف مراقبت
  .کدام از آن ها ارزشی نخواهند داشت

منابع خود  سلامتهاي  مراقبت نظامو این که چگونه است ارزیابی اثربخشی اقتصادي  اقتصاد سلامتکار متخصصین 
اي از سؤالاتی است که در این زمینه بایستی پاسخ داده  موارد زیر نمونه. دهد جهت رسیدن به اهداف اختصاص  را در
  :وندش

  ها باید معالجه شوند؟ ـ کدام بیماري
  ـ کدام افراد باید معالجه شوند؟

  ـ چه مقدار مراقبت بایستی ارایه شود؟
  ها را پرداخت کند؟ ـ چه کسی باید هزینه

شود چه کسانی باید مالیات بیشتري پرداخت کنند؟ آن ها که مزایاي  ـ اگر منابع مالی از طریق مالیات تأمین می
  کنند، یا کسانی که استطاعت مالی بیشتري دارند؟ یافت میبیشتري در

  ـ آیا براي پیشگیري بایستی بیشتر هزینه کرد یا براي درمان؟
  ـ براي معالجه چه مبلغی بایستی پرداخت گردد؟

  هاي اولیه؟ دهندگان مراقبت ـ معالجات بایستی توسط متخصصین انجام شود یا توسط ارایه
  ـ چگونه باید تضمین اجرایی تصمیمات را افزایش داد؟

ق نبوده سلامتهاي  اما چرا آن ها در اصلاح سسیتم مراقبت. اختصاص بهینۀ منابع، هدف اقتصاددانان است اند؟  موفّ
این . تا حدودي اثربخشی خدمات را افزایش داده است اقتصاد سلامتدر ابتدا بایستی توجه کرد که مطالعات 

اما هنوز تا مطلوبیت کامل فاصلۀ زیادي وجود . تر کرده است را تا حدودي مطلوب سلامتهاي  مراقبت نظامات مطالع
  .دارد
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هاي  ها و اختصاص آن به برنامه گذاري اضافی براي بیمارستان تحلیل هزینه ـ منفعت منجر به کاهش سرمایه
ها و تحمل ریسک منجر به ایجاد انواع  ابی انگیزهسازي و ارزیابی اثربخشی داروهاي جدید شده است و ارزی ایمن

کاربرد اقتصاد خرد به این دلیل که بسیاري از . گردیده است ،مدیریت شدهها و تعریف دوبارة مراقبت  جدید بیمه
شوند، پتانسیل کمی دارد و در این محدوده کاربرد اقتصاد  کالایی عمومی محسوب می سلامتهاي  نتایج مراقبت
تر  ح سؤالات جامع در مورد هزینه و منفعت تولیدات گوناگون براي گروه هاي مختلف جامعه ،مطلوبکلان و طر

  .است
در بسیاري . پذیر است سلامت با هزینۀ کمتر در صورت اختصاص مناسب منابع نیز امکان یابی به سطح مطلوب دست

کند و چون  گروه هاي خاص را بدتر می مواقع، اختصاص دوبارة منابع که موجب بهبود اثربخشی شود، شرایط برخی
توان با آن ها  گیري هستند ،حتّی اگر این اختصاص موجب افزایش اثربخشی کلّی شود، نمی آنها داراي قدرت تصمیم

  .مخالفت کرد
تر از یافتن پاسخ براي  توان اثربخشی را افزایش داد، براي اقتصاددانان بسیار راحت پاسخ به این سؤال که چگونه می
توان متوسط مزایا را افزایش داد در حالی که علایق تمام گروه هاي جامعه برآورده  این سؤال است که چگونه می

  .شود
  ـ کارآیی پویاـ کارآیی پویا1919ــ44

توزیع خدمات حتی اگر داراي مزایاي کلّی فراوانی باشد، مشکل است زیرا برخی از گروه هایی که از آن آسیب 
هاي دیگر جبران شود و  ه باشند که مضرّاتی که به آنان خواهد رسید، توسط برنامهتوانند اطمینان داشت بینند، نمی می

بنابراین، مثلاً گروهی از سالخوردگان که مایل به دریافت . هم چنین، اطمینان از معالجات عادلانه نیز مشکل است
اشتیاقی به پرداخت هزینه  هایشان هستند، ممکن است تر براي کاهش حقّ بیمه یا هزینه خدمات با تکنولوژي ضعیف

سال بعد مشخّص خواهد شد، نداشته باشند، زیرا کاملاً  30یا  20جهت مشارکت در طرحی تحقیقاتی که نتایج آن 
  .مدت حاصل شود روشن است که آن ها به دنبال مزایایی هستند که در کوتاه
و به حداقل ) ها حداکثر ستاده از داده( وري تکنولوژیکی در اغلب موارد، مشکلات مربوط به تخصیص از جنبۀ بهره

) تعادل بین هزینۀ نهایی و سود نهایی(و کارآیی اقتصادي ) ها ترین مجموعه داده انتخاب ارزان(ها  رساندن هزینه
تر ممکن است این جنبه را که ساختار سازمانی  هاي پیشرفته تحلیل. شوند توسط اقتصاددانان برآورد و مشخّص می

، بیشتر درمانیدر مورد خدمات . هاي مبادلات طرّاحی شده است نیز مورد بررسی قرار دهند غلبه بر هزینه براي نظامس
تفاوت بین اقدامات جاري در دسترس و اقدامات . گیرند وري آینده تعلقّ می تخصیص ها به مصارف فعلی و بهره
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شته ممکن بود و آن چه در دهۀ آینده قابل مناسب در حال حاضر بسیار کمتر از تفاوت بین آن چه در بیست سال گذ
  .باشد می) درمانی ـ جرّاحی لیزر با روبات مانند ژن(انتظار است 

  هاي پزشکی ارزش پیشرفت
کنیم؟  سلامتهاي جدید پزشکی به اندازة هزینه آن ها ارزش دارند؟ آیا ما باید این قدر پول صرف بهبود وضع  آیا توسعۀ تکنولوژي

در قرن بیستم از نظر اقتصادي تقریباً به اندازة ارزش رشد   ایالات متّحدهس معتقد است که افزایش امید به زندگی در ویلیام نوردهاو
ونقل بهتر و  در عین حال، بخشی از افزایش طول عمر نیز ناشی از مسکن، تغذیه، پوشاك و حمل.)4(کالاها و خدمات دیگر ارزش دارد
  :دانند هاي پزشکی را در پنج زمینه قابل توجه می لن پیشرفت مک کله کاتلر و مارك دیوید. دیگر عوامل غیرپزشکی است

  .حملات قلبی ـ کم وزنی هنگام تولدّ ـ سرطان سینه ـ افسردگی و آب مروارید
دلار در سال  21714به  1984دلار در سال  12083معالجه حملات قلبی از   هزینۀ. دهد هاي آن ها را نشان می خلاصۀ یافته 19ـ1جدول 

افزایش امید به زندگی در اثر این عمل نیز کمتر از پنج . )5(باشد دلار می 9631افزایش یافت که افزایش واقعی به ازاي هر مورد  1998
اجتماعی هر سال   اگر ارزش. یعنی منفعت عمل تنها کمی بیشتر از یک سال بوده است. سال به کمی بیشتر از شش سال افزایش یافت

اما به طور معمول، ارزش یک زندگی بین . دلار باشد، بنابراین ارزش منفعت کسب شده بیش از هزینۀ آن است 10000زندگی  افزایش
ها بسیار گران بوده، اما  برعکس، معالجۀ سرطان سینه و سایر سرطان. شود دلار به ازاي هر سال اضافی فرض می 750000تا  375000

هاي پزشکی نیاز به بررسی ترکیبی از انواع معالجات و  ارزیابی کلّی ارزش پیشرفت. کند گی ایجاد نمیافزایش چندانی در امید به زند
  .هاي تکنولوژیکی پزشکی در قرن بیستم سودمند بوده است اما مشخّص است که به طور خاص پیشرفت. افراد مختلف دارد

  
  ..ـ هزینه و منفعت برخی  تکنولوژي هاي  پزشکیـ هزینه و منفعت برخی  تکنولوژي هاي  پزشکی1919ــ11جدول جدول 

  موردمورد  دورهدوره  ))دلاردلار((افزایش هزینه افزایش هزینه   معالجهمعالجه  منفعتمنفعت
  حملۀ قلبی  1984- 1998  6931  عمر یکسال افزایش طول

  کم وزنی هنگام تولّد  1950- 1990  000/40  عمر سال افزایش طول12
  افسردگی  1991- 1996  کاهش  کیفیت بهتر زندگی
  آب مروارید  1969- 1998  صفر یا کاهش  کیفیت بهتر زندگی
  سرطان سینه  1985- 1996  000/20  رعم دوماه افزایش طول

Source: Cutler & McClellan 

  
هاي سلامت براي ایجاد کارآیی پویا باعث ایجاد تغییرات  مراقبت نظامریزي ساختار  مبارزه و درگیري جهت پی

ی در عین حال، بایست. بخشد وري خدمات و وضعیت سلامت جامعه را بهبود می تکنولوژیکی و سازمانی شده و بهره
نظر کرد تا بتوان به متخصصین وقت بیشتري جهت ارایه کشفیات جدید و به  از مقداري از کارآیی جاري صرف
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یک سازمان . هاي جدید تولید و ایجاد ساختارهاي بهتر ارایه خدمات داد مدیران نیز وقت بیشتري جهت ابداع ایده
اقدام کند خلاقیت و نوآوري لازم را براي ایجاد کارآیی ها بیندیشد و در این راستا  اگر تنها به حداقل کردن هزینه

  .اقتصادي در درازمدت نخواهد داشت
  
  آیندهآینده  1919ــ55  

برخی از موارد قابل  19ـ2توان گفت؟جدول  پنجاه سال آینده چه می درمانیهاي  و مراقبت سلامتدر مورد وضعیت 
. در آینده امید به زندگی هم چنان افزایش خواهد یافت توان گفت که تقریباً با اطمینان می. دهد انتظار را نشان می

در عین افزایش . مرتباً افزایش خواهد یافت هزینه هاها ابداع شده و  تر براي معالجۀ بیماري هاي پیشرفته تکنولوژي
ر حد ، منابع و استفاده از آن ها نیز تغییر خواهد کرد و ممکن است در برخی زمان ها نرخ هاي افزایش دهزینه ها

  .متوسط باشد
تر دریافت خواهند کرد و تأکید بیشتر بر درمان و توانبخشی  مدت هاي طولانی تر مراقبت سالخوردگان و افراد سالم

تنش بین . هاي حاد اختصاص دارند، کاهش خواهد یافت که به بیماري درمانی هزینه هايخواهد بود و بخشی از 
هاي  کنندگان تحت شرایط انگیزه پرداخت. نان حل نشده باقی خواهد ماندمنابع عمومی و خصوصی تأمین مالی هم چ

معالجه و تولید نسبت به تولید مراقبت و اطلاّعات اهمیت کمتري . بازار و ساختارهاي قانونمند فعالیت خواهند کرد
هاي بیوتکنولوژي و  ویکم احتمالاً در جنبه در قرن بیست سلامتبیشترین مطالعات متخصصین اقتصاد . خواهند یافت

ها به  هاي تکنیکی خواهند بود که به جاي فعالیت انفرادي و مستقل در سازمان پزشکان تیم. بیمارستانی خواهد بود
به صورت افزایش قیمت ها و بازپرداخت آزاد همچنان تحلیل حواهند انتقال هزینه .صورت تیمی فعالیت خواهند کرد
استفاده از اطلاّعات اقتصادي و . ت اجباري منافع جایگزین آن خواهد شدیافت واشکال جدیدتري نظیر انباش

هاي حاد و اثربخشی حاد  دانش بیشتر در مورد هزینه. گیري تطبیقی افزایش خواهد یافت محاسبات هزینه براي تصمیم
مانند اصلاح ها  برخی جنبه. اقدامات کلینیکی به سؤالاتی که در صنعت سلامت وجود دارند، پاسخ خواهند داد

هاي غذایی، سلامت روانی و مراقبت از معلولین تا حدود زیادي از طب جدا خواهند شد و برخی دیگر مانند  رژیم
اطّلاعات و  ،هاي اطلاّعات و مهندسی ژنتیک پیوستگی بیشتري با پزشکی یافته و مرزهاي سنّتی بین پزشکی  نظام
  .محیط کم رنگ خواهد شد تعدیل

که پزشکی و سلامت را از دیگر بخش هاي اقتصاد، مجزا می سازند، در سال هاي آینده آهمیت  ویژگی هاي نهادي
بیشتر در بیشتر به سمت سازمان یافتگی و ایجاد مؤسسات پیش خواهد رفت و  درمانی نظام زیرا.کمتري خواهند یافت
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ۀ خدمات از تولید کالا بیشتر ارزش اطلاّعات و ارای.قرار خواهد گرفت ،منفعت –هزینه  اساسیارزیابی معرض 
و  سلامتها را از مطالعات مربوط به تولید صنعتی گرفته و به بخش  مدل اقتصاد سلامتسابقاً متخصصین . خواهد شد
هاي  عدم اطمینان، آژانس: اما در آینده در کشورهاي صنعتی مسایلی هم چون. دادند تعمیم می درمانیهاي  مراقبت

هایی  خواهند بود و مدل اقتصاد سلامتکانون توجه متخصصین  ،تماد، ارایه خدمات و کیفیتمراقبتی، اطمینان و اع
  .ابداع خواهد شد، حتّی در صنایع دیگر کاربرد خواهد داشت درمانیهاي  که با مطالعاتی در زمینه مراقبت

  هاي آینده ـ برخی ویژگی19ـ2جدول 
  ـ امید به زندگی بیشتر ـ سلامت بهتر

  مدت بیشتر ـ بیماري حاد کمتر زمن و طولانیـ مراقبت م
  بیشتر هزینهـ 

  ها به دلیل اجحاف در قیمت معالجات ـ توان کمتر براي تغییر هزینه
  ـ فاصلۀ متوسط بین کنترل عمومی و خصوصی

  ـ کاهش اعتماد به پزشکی
  هاي پزشکی به جاي فعالیت انفرادي ـ تیم

ق بر پایۀ اطلاّعات ـ سازمان هاي موفّ  
هاي خدماتی کشورهاي صنعتی شدند در سازمان دیده می درمانیهاي  هاي خاص که سابقاً در بیشتر مراقبت ویژگی ـ . 

 
 

 
:پیشنهادات براي مطالعه بیشتر  
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  خلاصه 
گیري  جامعه و سیاست مداران را مجبور به تصمیماین است که  سلامتنقش اولیه متخصصین اقتصاد  - 1

   چه کسی یاري می شود؟ چه کسی ضرر. نمایند سلامتهاي  صحیح در عرصۀ مراقبت 1مصالحۀدرست براي 
  .د ؟ چه کسی پول دریافت می کندکنمی 

کدام معالجات بهتر است؟ : بایستی به طور عمومی به این سؤالات پاسخ دهند سلامت متخصصین اقتصاد - 2
و چه ر این زمینه داشته باشد؟ گیري د هزینۀ آن ها چقدر باید باشد؟ چه کسی باید قدرت تصمیم

  باید پاسخ داده شوند؟ سلامتهاي  مراقبت نظامبه سؤالاتی براي شکل دادن 
به حداکثر . ارضاي نیازهاي گروه هاي مختلف براي مشارکت است سلامتهاي  مراقبت نظامهدف  - 3

مکن است اغلب کمتر از متوسط جمعیت م سلامت .است نظامرساندن وضعیت سلامت تنها یکی از اهداف این 
  .افرادي که به دنبال سلامتی هستند، اهمیت داشته باشد

شوند تا حدود  حاصل می درمانیاي از منابع  بهبود وضعیت سلامت و افزایش امید به زندگی که از طریق مجموعه - 4
ایل به پرداخت از خود توانایی بیشتر یا تمکه همیشه گروه نیست . صحیح این منابع بستگی دارد تخصیصزیادي به 

  .نشان می دهد
ناشی از مسایل مهمی است که اغلب شامل  سلامتهاي  هاي مراقبت سیاست مشکلات ارزیابی اقتصاديبیشتر  - 5

در بین گروه هاي مختلف و هم چنین مسایل تکنیکی مرتبط با  کالاهاي عمومی و توزیع مزایا و درآمدها
  .اثربخشی تولید می باشد

اهمیت  ها در طول زمان کم ها در یک زمان خاص معمولاً با تغییرات اثربخشی مراقبت کیفیت مراقبت تفاوت در - 6
  .باشد پویا کاراییبایستی با ایجاد تغییرات در پی حصول  سلامتهاي  مراقبت نظامبنابراین، . جلوه می نمایند

ها  در آینده تحلیل. ها اهمیت دارد هزینه بیشتر از تأثیر تکنولوژي پزشکی و تخمین ها ارزش سلامتدر اقتصاد  - 7
  .متمرکز باشند، نه بر تولید و اطلاّعات سلامتهاي  اقتصاد مراقبتبایستی بیشتر بر 

  
  
  
  

                                                
1- Trade-off 
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  مسائل 
کارآیی بیشتري خواهندداشت یا کارآیی کمتر؟ افراد هزینۀ  2020در سال  سلامتهاي  آیا مراقبت} تخصیص{ - 1

  خواهند کرد یا هزینه کمتري را؟ تسلامهاي  بیشتري را صرف مراقبت
برنامۀ مدیکر  شکست خواهد خورد؟  2012کنند، تا سال  بینی می آیا هم چنان که برخی مفسرین پیش }بودجه{ - 2

  توانید ارایه دهید؟ چرا؟ چه مدارك تاریخی براي اثبات پاسختان می
  تر خواهند ماند؟ چه کسانی سالم ما چگونه سالم خواهیم ماند یا: تر است کدام موضوع مهم} توزیع{ - 3
این اعداد بیان گر . دهند اي از اعداد قابل اطمینان توضیح می اقتصاددانان آینده مدیکر  را با مجموعه} ها ارزش{ - 4

  هاي ذهنی است یا عینی؟ ارزش
گیري  تصمیم سلامتهاي  چه کسانی در مورد مراقبت 2020در سال } ـ توزیع  سازماندهی اقتصادي{ - 5

  :کدام یک از گروه هاي زیر قدرت کمتر یا بیشتري خواهند داشت 2020خواهند کرد؟ در سال 
  هاي داروسازي ج ـ شرکت    ب ـ پرستاران    الف ـ پزشکان
  ت متحّده  هـ ـ سناتورهاي ایالا    گذاران بیوتکنولوژي د ـ سرمایه

  ) ایالات متّحدهمؤسسۀ سابق بازنشستگان ( AARP1ز ـ 
  ت ـ اقتصاددانان  ي ـ کودکان  لولین و افراد ناتوانو ـ حامیان مع

یا  خواهد شدوري نهایی هر دلار اضافی که هزینه شود بیشتر  با پیشرفت تکنولوژي پزشکی بهره} وري بهره{ - 6
  کمتر؟

ه حداکثر رساندن ها را صرف ب هزینه درمانیهاي  آیا مؤسسات مراقبت} سازماندهی اقتصادي ـ توزیع{ - 7
 کنند، یا صرف به حداکثر رساندن رفاه و آسایش تصمیم گیرندگان؟ لامت میس وضعیت
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، همچنان معقول باشدالبته در صورتی که تلاش در این زمینه . در قرن بیستم بوده است ، نمی باشند پزشکی
  .توضیحات دیگري در این زمینه به دست خواهد آمد

قبلاً به عنوان امري اخلاقی  مراقبتهاي سلامت« : رستان کشور به قول دکتر جان آده بال رئیس قدیمی ترین بیما. 3
  . »اما امروزه چیزي شبیه به بازاریابی یک کالا یا خدمت می باشد. انگاشته می شد

(Philadelphia Business Journal, March 22, 1996, p.25.) 
 
4. Willam D.Nordhaus, "The Health of Nations: The Contribution of Improved Health to Living 
Standards. NBER working paper 8818, January 2002, NBER: Cambridge, Mass. (www.nber.org). 
5. David M. Cutler and Mark McCellan, "Is Technological Change in Medicine Worth It?" Health Affairs, 
September 2001, pp. 11-29.  
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  ))فرهنگ لغات فنیّفرهنگ لغات فنیّ((نامه نامه   واژهواژه
  

1-Activities of Daily living (ADLs))  ))فعزندگی هاي روزانه تالی:(    
  .کند گیري می اندازه در فعالیت هاي روزانه زندگی  يعملکرد تیو وضع لیستی که شرایط فرد را از نظر میزان ناتوانی چک

2- Actuarially Fair Premium )بیمه ايمحاسبات  به لحاظعادلانه  سرانۀ  (:  
 يسربار ينه هایپوشش هز يمه ها برایب حقّ یزان خسارت مورد انتظار برابر است ، هر چند در عمل تمامیکه با م يمه ایب حقّ
  .ن شوندیین مبلغ تعید بالاتر از ایبا
3 - Actuary  )بیمه مامور:(   

 يآمارروش هاي از شرکت را با استفاده از یمورد ن ياندوخته هامه و یب حقّ ياهمه که نرخ ید شرکت بییمورد تامحاسب 
  . کند یمحاسبه م

4- Administered Prices  )وضع شدههاي  متیق:(   
 .ن شده استییو نه در معادلات بازار تع يک نهاد اداریکه توسط  یمتیق

5- Administered Service Only (ASO) )اداريخدمات  فقط :(  
به  یدگیرس يرا برا يریشود اما مد یمخاطرات خسارت را متحمل م یآن کار فرما تمام که در يمه ایطرح خود ب ینوع 

 .می گیردبکار  مطالباتفرایند 

6- Administratively Necessary Days (ANDs))به لحاظ اداري يضرور يبستر يروزها:(  
د از بیمارستان ترخیص شوند اما به علت اي است که بای پرداخت هزینۀ بیمار در روزهایی که وضعیت پزشکی بیمار به گونه 

  .بیمار از بیمارستان ترخیص نگردیده است ندر دسترس نبودن خانۀ سالمندا
7- Adverse Selection)معکوس انتخاب:(   

شوند که  یمه میب یمتقاض گروهیاحتمالاً  ده شود،داحق انتخاب دراین حالت اگر ،پرخطر از افراد یسهم نامتناسب وجود
  . متوسط دارند حد ش ازیب یخسارات

 8- Agency)یندگینما :(  
   )نفعیذ(گر یگروه د از یندگیم به نمایاتخاذ تصم يبرا )ندهینما( یاجازه به گروهدادن ند یفرآ 

9 - Aggregation )اجتماع :( 
 .مظاا نیمطالعه در سطح گروه  ؛تیکل جمع يبراه مقیاس هایی یته ؛از افراد  یند دور هم جمع شدن گروهیفرآ 
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10-Allocative Efficiency  )یصیتخص ییکارآ:( 
ارزش مصرف کل، به وسیله .براي آن کالا ارزش بیشتري قائل می شوند که یشتر کالا به کسانیدادن اجازه مصرف ب فرایند

ا هزینۀ نهایی می در نقطۀ تعادل براي هر فرد فایدة نهایی برابر ب. ادامۀ این فرایند به سمت نقطۀ تعادل به حداکثر می رسد
 افزایشز ین افراد به مراقبت و نیازمند تریبه ن یپزشک ياختصاص مراقبت ها ین به معنیهم چن یصیتخص ییکارآ. باشد

   .می باشد  هدف اصلی کارایی تخصیصی به حداکثر رساندن بهره وري اصولا .باشد یم ید به زندگیمتوسط ام
11-American Medical Association (AMA) )ایالات متحّده یانجمن پزشک:(  
 یم یزنیرا یدولت ياز آن ها با سازمانها  یندگیباشد و به نما یالات متحده میکه حافظ منافع پزشکان در ا يحرفه ا یسازمان
  .کند
12- Anti –Trust )تراستضد:(  

  .شود یمربوط مبزرگ و تسلط بر بازار يشرکت ها یکه به تبان یقانون يت هایمحدود 
13-Arbitrage  )ا در یافراد مختلف  فروش کالایی به متیه بر اساس آن قک يندیفرا ):سفته بازي و سوداگري ارزي

سبب که مت یق تغییرات ینیش بید و فروش بر اساس پین قانون خریهمچن. به وسیله مبادله تعیین می شود گوناگون يبازارها
   .ل شودیاطلاعات تعد ساسارعتر بیمت سریشود ق یم

14-Assignment )واگذاري :(  
به  ن مبلغ را به عنوان مبلغ کاملیکند و ا یافت میکر دریاز مد دستمزد خود را  ماًیکه بر اساس آن پزشک مستق يتوافقنامه ا 

  )موازنه شده صورتحساب به عبارتی بدون(ردیپذ یم صورت کلی 
15- Average Cost )نه متوسطیهز:(   
   .م بر تعداد واحدینه کل تقسیهز
16-Balance Billing   ) صورتحسابموازنه:(  

  .باشند یم مهیش از مبالغ مجاز شرکت بیکه ب یمبالغ پرداخت مابه تفاوت  مار  بهیوادار نمودن ب
17- Balanced Budget ACT Of 1997 )1997 متوازن نون بودجهاق:(  

کر یمد يدر برنامه ها را شده مدیریتراقبت د و نقش میب رسیکا به تصویدر کنگره آمر يلادیم 1997که در سال  یقانون  
  . ش دادیافزا
18-Branded Drugs  )يتجار يدارو ها :(  

بعد از انقضاء انحصار، تنها توسط  یحت يتجار يدارو ها. قرار دارد  يروش آنها تحت جواز انحصارفد و یکه تول ییدارو ها 
 . کنند یک آن میرت شروع به فروش انواع ژنگر کارخانجایشوند و د ید میتول يت سازنده با نام تجارکشر
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19-Cap ) سقف:(   
 250000باشد مثلأ حداکثر  یک حداکثر کلیسقف ممکن است . پرداخت خواهد کرد يمه ایکه شرکت ب یمحدوده مبلغ

 یمتسلا ییمشاوره سرپا يسالانه برا يدلار 500خاص باشد مثلأ سقف  یکن است مربوط به خدماتما میدلار در طول عمر 
  . روان
20-Capitation )پرداخت سرانه :(  

بهره زان یتوجه به مف شده که با یاز خدمات تعر يمجموعه ا يبه ازاء هر فرد ثبت نام شده برا یانه مبلغ ثابتیپرداخت ماه 
  . دکن یر نمییتغ يبردار

21-Case Mix Reimbursement  )انماریب ترکیب يپرداخت بر مبنا زبا :(  
  . يماریز با توجه به شدت بیاوقات ن یو گاه يماریص بیتوجه به تفاوت در تشخ داخت بابازپر لیتعد 

22- Certificate Of  Need (CON) ) از ینگواهی:(   
افت یدر یلات بهداشتیر شکل تسهییا تغید قبل از ساخت یاز ، باید نییبر تأ یمبن یالتیا که بر اساس آن گواهی یاز قانونیش نیپ

  .شود
23- Ceteris Paribus )ر عوامل یثابت ماندن سا:(  

  )پیش فرضی است که در مطالعات اقتصادي در نظر گرفته می شود.( ده اندش سایر عوامل ثابت نگه داشته 
24-Charges )ها هزینه :(  

  . گردد یدرج م بیمارانصورتحساب  يکه رو  یمبلغ 
25-Chiropractic  )ک یتکروپرایکا:(   

ا دارو در درمان ی یستون فقرات و اغلب بدون استفاده از جراح يکه در آن به دستکاراست  یاز پزشک ینیگزیشکل جا
انجمن  مورد تاییدن حرفه اغلب یشتر جوامع حضور دارند اما ایروپراکتورها در بیبا وجود آنکه کا. شود ید میتاک هایماریب

  .باشد ینم  یافته حرفه پزشکیسازمان 
26- Circular Flow of Funds )ی وجوهچرخشان یجر:(   

ب یک دلار خرج شده توسط مصرف کننده نصیهر . این چرخه به پایان نمی رسد و کند یل میپول ، مبادله را تسهگردش 
ز به عنوان مصرف یپردازد و آنها ن یا عرضه کننده مین پول را به مالک کارخانه ، کارگر آز یشود که او ن یم يد کننده ایتول

  .ابدی یان میان جریپا ین چرخه بیب این ترتیو بد .دنده یم يگرید کننده دیه تولکننده آن پول راب
27-Clinical Pathways  )  ینیبال يهاروش :(  

به کار  یمشخص يماریا بی ،ا درمان علامتیص یتشخ يد برایه ها که بایشات و رویاز آزما ياستاندارد ۀا مجموعیپروتکل 
 . روند
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28- Clinical Trials  )ینیبال يهاییارآزماک :(  
  .انسانها يبر رو ید پزشکیجد يهایا فن آوریش داروها یآزما 

29 - Coase Theorem)کواس  قضیۀ:(  
 يکه دارا ی، و گروه)ستیالیا سوسی يه داریا چند بنگاه، سرمایک بنگاه ی یر انتفاعیا غی یانتفاع( ياعلام نوع سازمان اقتصاد 

در صورت فقدان  ) فرودگاه يتورهاراا اپیران ، مالکان یگیا ماهی ییایمیش يل، شرکتهابه عنوان مثا(ت هستندیحقوق مالک
  .باشند یت نمیحائز اهم نه معامله ،یهز
30-Co-insurance  )ارکتیمش مۀیب :(   
درصد  15که  يمه ایطرح ب مثال يبرا. د بپردازدیمار بایو ب ،کند یپرداخت نم مهیکه شرکت بصورتحساب از  يمقدار
  . درصد آن را 15مار یپردازد و ب یدرصد از صورتحساب را م 85 مهیاست که شرکت ب ین معنیمه دارد بدیارکت در بمش
31-Community Rating )جامعه  نرخ بندي براي افراد:(  

ق بیمه ها روشی براي تنظیم ح( . یقبل يمارین توجه به سن ، جنس و بدوافراد جامعه ب یتمام يکسان برایمه ین نرخ حق بییتع 
  ).بر مبناي اندازه یا درآمد خانوارها

32- Comparative Statics )يمقایسه ا یستائیا :(  
زان یمت ، میمانند درآمد ، ق( ي ثابتپارامترها یر برخییتغهنگام  ط تعادلیشراچگونگی تغییرسه یبا مقا نظامک یمطالعه  

  . قرار می گیرد مطالعه موردر ییند تغیآن فراکه در ییایسه با پویمقا در، ... )و  يبارور
33-Compounding  ) بهره مرکب ، تنزیل بر تنزیل(:  

ف کردن ، چهار عسود، مضا يمنجر به سود رواندك  يش درصدیافزا شد در طول زمان ؛ چگونهتجمع ر ؛اضافه کردن  
  .شود یمسود ش مکرر یبرابر کردن و افزا

34-Concurrent Review )همزمان  یبررس:(  
  .ا قطع خدماتیسلامت و در صورت لزوم اصلاح  له سازمان حفاظت ازیمار بوسیت بیروزانه وضع یرسبر 

35-Consumer Price Index (CPI) )مت مصرف کننده یشاخص ق:(   
ا یو  يا کارگران شهرید ثابت کالاها و خدمات مورد استفاده کارمندان سبمت در طول زمان دریر متوسط قییر تغیشاخص تاث

  .که با شاخص لاسپیرز نشان داده می شود يصرف کنندگان شهرکل م
36-Consumer Surplus  )مصرف کننده مازاد:(   

 یر منحنیه زیله ناحیمصرف کننده بوس مازاد .بازار یمت واقعیل به پرداخت است  و قین آنچه که مصرف کننده مایتفاوت ب
 . شود یمت بازار نشان  داده میتقاضا اما بالاتر از ق
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37-Consumption Function ) تابع مصرف:(  
مجموعۀ از  یبیا ترکیبا توجه به سطح  که کلدرآمد از یبخش ؛ر درآمد ییزان درآمد با توجه به تغین مصرف و میرابطه ب 
  .شود یپس انداز م ،رات درآمدییتغ

38-Continuing Care Retirement Communities (CCRCS))  انستگبازنش هجامعمراقبت مداوم(  :  
گر کمک ها و مساعدتها که معمولاً در مجاورت یو د درمان اقامت سالمندان همراه با تدارك غذا، رفت و آمد، يبرا یاماکن

ۀ به عنوان جامعن یهمچن. کند یدا میش پرداخت کاهش پیق پیافراد از طر یمخاطرات مال. دنشو یخانه سالمندان ساخته م
   .می شوندنیز شناخته  1مراقبت هاي زندگی

39 - Co-Payment) مشارکت در پرداخت :(  
از  ياریدلار به ازاء هر نسخه که بس 2د مثلاً یافت هر خدمت پرداخت نماید در ازاء دریمار بایاست که ب یمبلغ مشخص 

دلار  5،  کریتحت برنامه مد يدلار به ازاء هر روز بستر 10پرداخت  ،کنند ین مییداروساز تع يبرا ییدارو يمه ایب يطرحها
کاهش  مار یسهم ب نییتع از اهداف یکی.تعیین می گردد.... سلامت و حفاظت از  يسازمانهادر ت پزشک یزیهر و يبرا

مه یب يطرحها یمار ممکن است تحت پوشش برخین رو هر چند کسورات و سهم بیاز ا. باشد یاستفاده مفرط از خدمات م
  .شارکت در پرداخت را خود بپردازدد میمه شده معمولاً بایرند، اما بیقرارگ يا

40-Cost Reimbursement )نه یباز پرداخت هز:(   
جهت  ینیده و قوانیچیپ يت هایاغلب مشمول محدودکه  ه نیهزه شد يزینه بر اساس گزارشات ممیپرداخت گذشته نگر هز

  . باشند یص میتخص
41-Cost Shifting )نه یانتقال هز:(   
 مارانیب ایارانه به خدمات ی اختصاص ماران جهتیا بیاز خدمات  يحاصل از مجموعه ا ۀاضاف ياند استفاده از درآمد هیفرا
  .دیگر

42-Cost – Benefit Analysis (CBA) ) منفعت  –نه یل هزیتحل:(   
  .دکن یم تبدیل  یمربوطه را به زبان پول ستانده هاي ین روش تمامی، ا يریم گیکمک به تصم يکها برایاز تکن يمجموعه ا

43-Cost – Effectiveness Analysis )یاثر بخش –نه یل هزیتحل :(  
ن روش همانند یا) حفظ شده  یزندگ يشده، سالها يریشگیموارد پ(ک هدف یدن به یمختلف رس ينه روش هایسه هزیمقا 

 یمربوطه به واحد پول ايستانده هل تمام یدببه ت يازین روش نین تفاوت که در ایباشد، با ایمنفعت م –نه یل هزیه و تحلیتجز
  . باشد ینم

                                                
1 - Lifecare Community 
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44-Cream Skimming )مه یا بین خدمات، یم به ارائه پرسودتریتصم):، خامه گیري، نخبه گزینیدست چین کردن
به دست  بنابراینو ) ق، مراقبت از فقرایآموزش ، تحق( یعموم يارانه به کالا هایز اجتناب از دادن ین افراد و نینمودن سالمتر
  .شتریب آوردن سود

45-  Cross -Sectional Analysis  )یل مقطعیه و تحلیتجز :(   
 شود و یم يگردآور از زمان ینیمختلف در نقطه مع يا گروههاین افراد یق مشاهدات بیآن از طر يافته هایمطالعه که  ینوع

  .باشد یم یا متوالی یبر خلاف مطالعات طول
46-Deductible )وراتکس:(  

 100 يمه نامه ها دارایاز ب ياریمثال بس يبرا. نمایدپرداخت  ید مه بایبهاي شرکت پرداخت قبل از شروع مار یکه ب يمقدار 
مه تنها بعد یب، دلار باشد 730ه شده میاست که اگر کل صورتحساب ب یبدان معنن مطلب یباشند، ا یدلار کسورات در سال م

  مه  یبشرکت مانده را یر باقدلا 630شود و  یدلار اول قابل استفاده م 100از پرداخت 
  . پردازد یم

47-Demand ) تقاضا:(  
  . شود یمختلف در بازار مصرف م يمت هایق يکه به ازا يریمقاد 

48-Demographic Transition )یتیجمع یا گذار تحول :(  
مرگ  ير و با نرخ بالایقن دوره، جامعه فیدر ا. دهد یرخ م يت که معمولاً در زمان توسعه اقتصادید جمعیش شدیدوره افزا 
  . ابدی یر شکل میین تغییر و تولد پایثروتمند با مرگ و م يبه جامعه ا، ر و تولدیو م
49-Demographics )یتیجمع هاي ویژگی :(  

  .تیجمع خصوصیاتگر یسن، جنس و د 
50-Derived Demand  )اشتقاقی/ فرعی  يتقاضا  :(   
 .کالاآن و نه خود  گرید ییکالا بواسطه استفاده از  ییکالا يتقاضا برا یعنی می باشد دهنستا يتقاضا برامشتق از داده  يتقاضا

مانند وقتی که از کالاي اول به عنوان درون داد تولید . هرگاه تقاضاي کالایی معین تابع تقاضاي کالایی دیگر باشدبه عبارتی 
م استفاده می شود؛ در این حالات تقاضاي کالاي اول م م خواهد بودکالاي دو مثال  يبرا(.شتق از وجود نقاضا براي کالاي دو

 ياز تقاضا خود زین یص پزشکیتشخ يتقاضا برا و هشدمشتق  یص پزشکیتشخ ياز تقاضا برارادیوگرافی لم یف يتقاضا برا
  ).شود یم تق شسلامت م يفرد برا

51-Detailing )ات یشرح جزئ:(  
گان به منظور یرا يشنهاد نمونه هایپارائه توصیه هاي لازم  و،  يشرکت داروسازندگان یداروها به پزشکان توسط نما یمعرف
  .ز دارویش تعداد دفعات تجویافزا
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52-Diagnostically Related Grouping (DRG) )مرتبط یصیتشخ يگروهها:(  
  .دهد یانجام م) نه یلم هزا هر قیو نه بر اساس روز ( يماریص بیبر اساس تشخ يکه باز پرداخت ها را به صورت مورد ینظام 

53- Diminshing Marginal Returns)ینزول ییبازده نها :(  
  .  افتیت کاهش خواهد یش ستاده کل در نهایافزا ،هاداده ر ید و ثابت نگه داشتن سایند تولیدر فرا تغیرم يا ش دادهیبا افزا 

54- Discounted FFS(Fee For Service)  )افته یل یخدمات تنز يپرداخت به ازا:(   
  .معمول  ينه هایاز هز یپرداخت درصد مشخص يبرا خدمت ارائه کنندگان با قرار داد

55- Discounting )ل یتنز:(  
. شود ینده کمتر میدر آ پول یاست که ارزش فعل واقعیتن یزمان که منعکس کننده ا رگذ يبرا يل ارزش گذاریتعد 

  . گر فاکتورهایو د یزندگت یفیانعکاس خطر، کاهش ک يل براین تعدیهمچن
56-Diseconomics of scale ) تبذیر مقیاس/اس یمقاقتصادي بودن غیر :(   
  . ابدی یش میافزا ،د شدهیتول يش تعداد کالاهایبا افزا ،نه متوسط به ازاء هر واحدین حالت هزیدر ا
57-Dynamic Efficiency )ایپو ییکارا:(  

شرفت یاز به فراهم کردن پیمدت آنها در طول زمان و البته با احتساب ن یطولانکه ارزش  ياستفاده از داده ها به طور 
  .به حداکثر مقدار خود برسد یو سازمان یکیتکنولوژ

58-Dynamic Shortage )ا یکمبود پو:(  
  .عرضه  یا کاهش ناگهانیتقاضا  یش ناگهانیبه علت افزا موجوديموقت  سريک 

59-Dynamics )ییایپو :(   
  .مداخله کننده يروهایقدرت نو ب ، زمانیز ترتیر در طول زمان و نییبروز تغ یمطالعه چگونگ ،رییند تغیفرا
60-Economies of scale ) مقیاس درصرفه جویی:(  

  .ابدی یده ،کاهش منش ستاید با افزاینه متوسط به ازاء هر واحد تولین حالت هزیدر ا 
61-Efficacy )يکارآمد :(  

  .ک روش معالجهی یر عملیزان تاثیم ؛يماریب کی یتوان معالجه عمل 
62-Elasticity )يریکشش پذ :(  

  .گریر دیمتغدر نتیجه یک درصد تغییرر دریک متغیدر ر ییتغ میزان 
63-Enrollee )عضو:(  

 .ردیگ یم رقرا سلامت يایک برنامه مزایکه تحت پوشش  يفرد 
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64-Entitlements )استحقاق:(  
مه یحق ب ،آنها یزان مشارکت واقعیت بر اساس قانون و بدون توجه به مین صلاحیکه در آن واجد یمه اجتماعیب يپرداخت ها

  . شوند یمشخص م)  ین اجتماعیکر، تامیمثال مد يبرا( يدرآمد يا مشخصه هایو  ،یپرداخت يها
65-Entrepreneur )نیکارآفر:(   
  . باشد یلازم م اوت یموفق يز قرار دادها براا يباشد و شبکه ا ید میجد یس شرکتیتاس يکه در تلاش برا یشخص

66-ERISA(Employment Retirement and Income Security Act of 1974) )ن درآمدیقانون تام:(  
 است و  مه سلامتیب يهاقرارداد مربوط به شتریکه ب يبعد يه هایاقحگر الیو د 1974 یو بازنشستگ ن درآمدیقانون تام
  . کند یم ستثنیم یالتین ایشتر قوانیما را از بش فریخو يمه ایب يطرحها

67-Expected value )ارزش مورد انتظار:(  
  . ممکن يده هانستا یتمام ین احتمالیانگین میهمچن ؛داد آناحتمال رخضرب درک ستاده یارزش  

68-Experience Rating ) براساس تجربه  يگذارنرخ:( 
  .یقبل يا سالهایله گروه در سال یتجربه شده بوس یمه گروه بر اساس خسارات واقعین حق بییتع 

69-Externalities )یرونیب اثرات :( 
  .یو عوارض جانب) یمثال آلودگ يبرا(ک عمل یاثرات جبران نشده  ؛ یخارج ين دو گروه بر گروههایات مبادله باثر 

70-Fallacy of Composition )درست در مورد ترکیبااستدلال ن:(  
است قابل تعمیم کل گروه هم  يپس برا ،ح باشدیک گروه صحیدر مورد افراد  يزیکند اگر چ یفرض م که یمنطق ییخطا 

  . و بالعکس
71-Fee Schedule )مت یجدول ق:(  

رسماً  يا جوامع حرفه ای ی، موسسه دولت يمه ایک شرکت بیهر خدمت که توسط  يب شده برایتصو يمت هایست قیل 
  . اعلام شده است

72-Fee- For – Service (FFS) )کارانه -پرداخت به ازاء خدمت :(  
  . له مورد استفادهیا هر وسیهر خدمت  يبر اساس بها سلامت ينه مراقبت هایپرداخت هز 

73- Firm) بنگاه:(  
 دهبازا ی ها  دادهباز را به ینیه و کارآفریکار، سرما يروین ،نیهمانند زم ییل داده هایتبد هماهنگی تیکه مسئول یسازمان 
  .برعهده دارد یینها
74-Flexible Budget )ر یبودجه انعطاف پذ:(  

 . شود یق داده میر حجم خدمات تطبییکه با تغ يبودجه ا 
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75-Flexner Report ) گزارش فلکسنر:(  
مجوز  ياعطا يرا برا یپزشک يدرجه دکتراخذ د و یگرد یکه منجر به رفرم آموزش پزشک 1910نقد نوشته شده در سال  
  .نمود يابت ضرورطب

76-Flow )ان یجر:(  
  )ریزان سالانه مرگ و میمانند درآمد، م(مقدار در طول زمان  

77- Food and Drug  Adminstration (FDA)  ) غذا و دارو مدیریت:(  
  . نظارت دارد انسانهامصرف  يو فروش غذا و دارو برا نام گذاريد ، یفدرال که برتول يموسسه ا 

78-Formulary )ارونامه د:(  
ا کل ینه یاز هز ید شده که بخشییتا يز فهرست داروهایشود و ن ینه آنها باز پرداخت مید که هزییمورد تا يفهرست داروها 
  .شود ینه آنها باز پرداخت نمیهز
79-Free Rider ) سواري مجانی:(  

مثال  يبرا. کند ینه مصرف میداخت هزن را بدون پرآد کنند و سپس یتول یعموم ییگران کالایماند د یکه منتظر م يفرد 
از یمورد ند واکسن یتول يثروتمند برا يقات کشور هایو به تحقاز این نوع بوده ر یفق يکشور ها يریشگیپ يت برنامه هایاکثر
  . باشند یوابسته م یعفون يها يماریکنترل ب يبرا

80-Full Time Equivalents (FTE) )تمام وقت  معادلات:(   
  .کار مورد استفاده يرویمقدار ن يریاندازه گ يبرا ياریمع

81-Fundamental Theorem of Exchange )مبادله  يادیه بنیقض:(   
انجام  يرا هر دو طرف به صورت داوطلبانه برایفع شدن هر دو گروه شود زنتد سبب مین دو گروه بایهر نوع مبادله داوطبانه ب
  .اند مبادله توافق نموده

82-Gatekeeper )که در فهرست او ثبت نام  یانماریخدمات ب یکه تمام يه ایپزشک اول ):محافظ - نترل و ممانعتک
  . کند ید مییرا اداره و تأشوند 

83-Generic Drugs )ک یرژن يدارو ها:(  
 يرو دا يانحصارد یتولخ یباشند و بعد از انقضاء تار یم يتجار يهمانند دارو ها ییایمیب شیاز لحاظ ترک که ییدارو ها 

  .شوند ید میله رقبا تولیبوس يتجار
84 – Global Budget )یبودجه کل :(   

  . تمام خدمات سلامت يبودجه کل ثابت برا
85-Grandfathering )ودن من یمستثن:(  

  .دیجد يبا وجود عدم انطباق با استانداردها یحتکرده اند  یت میقبل فعال ازکه  یجازه ادامه طبابت به پزشکاندادن ا 



 ه نامهواژ                                                              626صفحه                                                   اقتصاد سلامت   

 

 

86-Gross Domestic Product (GDP) )ید ناخالص داخلیتول :(  
  .جغرافیایی یک کشور هايیا ارزش کل تولیدات در داخل مرز ک کشوریدات داخل یکل تول يارزش بازار 

87-Group Insurance )یمه گروهیب :(  
 ک واحد یاز افراد به عنوان  یروهن گکند و بر اساس آ یمنعقد م يمه ایمه شده با شرکت بیکه کارفرما به عنوان ب يقرارداد 

  .رندیگ یمه قرار میتحت پوشش ب
88-Health Maintenance Organization (HMO) )ارائهکه ملزم به  يمؤسسه ا ):سلامت ت ازظاحف يسازمان ها 

ل به ین دلیه ااز سلامت ب حفاظتواژه . است دریافت مبالغ مشخصی براي هر ماهبا ) بدون بازپرداخت (  یخدمات جامع پزشک
را یز ، باشند یم داراي انگیزة مالیماران خود یب سالم نگه داشتن يپزشکان برا ،دین ساز و کار جدیرود که تحت ا یکار م
  .دریگ یصورت نم یچ گونه پرداختیشتر هیارائه خدمات ب يبرا

89-Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (HIPAA) )جابه ت یو قابل ییسخگوان پقانو
  ): 1996 سلامتمه یب جایی
 يدر مراقبتها يق استاندارد نمودن صورتحساب و کاهش کاغذ بازیاز طر ییش کارآیافزا ين برایاز قوان يا مجموعه
جاد ی، محرمانه بودن ، مبارزه با تقلب ، ا یبه پرونده ها، مسائل خصوص ین مربوط به دسترسین قوانیهمچن HIPAA.  سلامت
  . کند یز مشخص میگر مسائل را نیو د یپزشک ییصرفه جو يحسابها

90-Homeopathy )وپاتیئموه:(   
  .دینما ید میق تأکیار رقیبس يمورد استفاده در محلول ها یعیطب ين که بر درمانهایگزیجا درمانیت یفعال ینوع
91-Hospital Privileges )مارستان یاز بیامت:(   

  .یمار و انجام عمل جراحیرش بیپذ يمارستان برایب یئت پزشکیده در هرفته شیحق پزشکان پذ
92-Human Capital )یه انسانیسرما :(   
 داراییدر  يه گذاریهمانند سرما  ا سلامت کهیچون وقت ، تلاش ، و پول در آموزش  گذاري هایی ه یل سرمایه و تحلیتجز
   .دنده یش میافزا ، بهره وري رایمال يها

93-Income Distribution )ع درآمد یتوز:(  
ن یشود و به هم یم يدرصد بعد 10د یکه عا یشود ، بخش یجامعه کسب م ییدرصد بالا 10از کل درآمد که توسط  یبخش 
  .ر جامعه ین درآمد افراد ثروتمند و فقیجه تفاوت ب، درب یترت
94-Income Elasticity )درآمد  يریکشش پذ:(  

است که هر چند  ین معنیک بدیر یز يدرآمد يریکشش پذ.درآمد  در رییک درصد تغی يه ازاب در هزینه هار ییتغ درصد 
باشد لذا  یم ش درآمد یافزا میزان کمتر ازش ین افزایابد اما ای یش میش درآمد افزایک کالا با افزای ينه برایزان هزیم
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) لوکس  يکالا( ک یش از یب يدرآمد يریکشش پذ درو افته استیکاهش  ،شود یاز درآمد که صرف آن کالا م درصدي
ش درآمد یلذا سهم آن کالا از کل درآمد با افزا. ابد ی یش میش درآمد افزایزان افزایش از میآن کالا ببراي نه یزان هزیم
  . ابد ی یش میافزا
95-Indemnity Benefit )تعهد خسارت :(   

شه یلهر ک يدلار برا 15شود، مثلاً پرداخت  یپرداخت ماز مراقبت باز  یا نوعیخاص  یبیآس يکه برا یمشخص یمبلغ پول
را در  یمه عمر که مبلغ مشخصیب. باشد یم تعهد خسارت یسه صفرا نوعیبرداشتن ک يدلار برا 475ا پرداخت ی یوگرافیراد

  .باشد  یم تعهد خسارت يز دارایکند ن یصورت فوت پرداخت م
96-Independent Practice Association (IPA-HMO) ) انجمن طبابت مستقل:(  

ت یقل فعالتسکه به صورت م یاز ارائه کنندگان ياریبا بس ير انحصاریغ يسلامت که از قراردادها حفاظت از ک سازمان ی 
افت حقوق تنها یباشد که درآنها پزشکان با در یبسته م یکنند، شکل گرفته است و نقطه مقابل سازمان نگهدانده سلامت یم
  . کنند یت میسلامت فعالت از فاظح سازمان يبرا

97-Inflation ) تورم:(   
  . ج در طول زمانیپول را ید واقعیکاهش قدرت خراریمع

98 - Information Asymmetry) نامتقارن بودن اطلاعات:(   
وان به عن ،که در بازارهاي بهداشتی به صورت فراوان دیده می شود ک مبادلهیدار و فروشنده در یعدم تناسب اطلاعات خر

   .مثال اطلاعاتی که پزشک دارد و اطلاعاتی که بیمار دارد کاملاً نامتقارن می باشند
99-In-patient )يبستر خدمات :(   

  .ارائه می شود ا خانه سالمندانیمارستان یدر ب ی که یا کالاهایخدمات 
100-Intensity (of service) )خدمات [کثرت[ :(  

ار یخدمات بسعموما  يشهر یمارستان دانشگاهیک بیمثال  يبرا.رائه هر واحد از خدمت ا يمورد استفاده برا منابعمقدار  
همان  ییه در بخش اورژانس منطقه دور افتاده روستایاول يک پزشک مراقبت هایکه یدر حال. کند یئه مارا ار يده ایچیپ
  .درمان می نمایدرا با منابع کمتري  بیآس

101-Investigational New Drug (IND) )یبررستحت د یجد يدارو :(  
  .ک دارو یش یشروع آزما يبرا (FDA)غذا و دارو  مدیریته یدییکسب تا

102- Kickbacks) رشوه:(  
  .يجلب مشتر يبرا یپنهان يپرداخت ها 

103- Licensure ) مجوز:(   
  .ا را دارندا کالاهیحق ارائه خدمات  ییا بنگاههایکند چه افراد  یکه مشخص م یقانون يت هایوضع محدود
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104-Life – Cycle Hypothesis )یکل زندگیه سیفرض :(  
باشد و نه درآمد  یم یافراد در هر لحظه از زمان بر اساس در آمد مورد انتظار آنها در طول چرخه زندگ هزینهن فرض که یا 
  .یه درآمد دائمیمعمول از فرض یاز زمان، شکل یآنها در لحظه مشخص یفعل

105-Loading Factor )يریعامل بارگ :(   
 یمورد استفاده قرار م درمانی يایمزا، به جز گر اقلام ی، سود و د يادار ينه هایهز يباشد که برا یه ممیاز کل حق ب يدرصد
  . ردیگ

106-Long – Term Care (LTC) )مراقبت دراز مدت :(  
  .شود یم ا افراد ناتوان ارائه یماران مزمن و یبه بکه  یگر خدماتیق در منزل و دیدر منزل، تزر يسالمندان، پرستار يخانه ها 

107-Longitudinal Analysis )زمان طولدر  ل یه و تحلیتجز :(  
  .ر آنها در طول زمانییتغ یچگونگ يریگیا گروهها و پیاز افراد  يمطالعه مجموعه ا 

108-Macro-Economic ) اقتصاد کلان:(   
 یم یعملکرد کل اقتصاد را بررس یاز علم اقتصاد که چگونگ يشاخه ا،  )کلان يبه معنا Macro یونانیگرفته شده از واژه (

  ).اقتصاد خرد را نیز ملاحظه فرمایید( .دهد یمت را تحت پوشش قرار میو سطوح ق چون بازده کل، اشتغال یکند و موضوعات
109 - Major medical)یاصل درمانی يمراقبت ها :(  

ارائه  یمه مشارکتیرا با کسورات و ب يمه ایب يطرحها،  Blue Cross یخدمت يایرقابت با مزا يبرا یمه بازرگانیب يشرکتها 
خدمات  یشود و برخ یل ارائه مممه مکیق بیاز طر یاصل درمانی يامروزه مراقبتها. تمام می شوندار ارزانتر یند که بسه انمود
  .رندیگ یپوشش قرا ر مبه صورت کامل تحت  یت پزشکیزیمارستان و ویمانند ب یساسا

110-Malpractice )یپزشک خطاي :(  
  . يحرفه ا ياز استانداردها یدر مورد تخط یقانون یچارچوب 

111-Malthusian Hypothesis )یه مالتوسیفرض :(  
  .یابدبهبود       نمی افراد  یجه سطح زندگیت شده و در نتیجمعمتناسب ش یباعث افزا سرانجام ییمنابع غذا عرضۀ شیافزا 

112-Managed Behavioral Health )شده  مدیریت يسلامت رفتار:(  
ارائه شده  مدیریتاد به مواد مخدر که توسط سازمان مراقبت یاعت ومصرف نادرست داروها  ، سلامت روانمرتبط با خدمات 

  . شود یم
113-Managed Care ) شده  مدیریتمراقبت:(  

حفاظت از آنها و اغلب با سازمان  ينه هاین کنترل هزیو همچن یخدمات پزشک مصرفکنترل  ير برایک مدیاستفاده از  
افت یش از دریپ يتوسط همکاران، روندها یبررس يمراقبت اداره شده شامل پانلهادیگر  اشکال. باشد یهمراه م سلامت
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گر ملاحظات ید و دییت مورد تاسیت دارونامه ها به لیمزمن ، محدود يماریب يت مورد برایری، مد یانجام عمل جراح ،هیدییتا
  .باشند یم يقرارداد

114-Managed Care Organization ) شده  مدیریتسازمان مراقبت:(  
  .کنند یت میریرفته و مراقبت ها را مدیرا پذ یکه مخاطرات مال یگر موسساتیو د PPO,HMOمانند  یموسسات 

115-Managed competition ) رقابت کنترل شده:(  
 که يبه گونه ا بخشودگی مالیاتی  ت  ثابتیسلامت و محدودحفاظت از يها رقابت سازمان به روزافزونءاتکااست یس

  .متقبل شوندخود را  سلامت يایمزا يطرحها یینه نهایکل هز، کارکنان
116-Mandated Benefits )ياجبار يایمزا :(  

را ملزم به ارائه  سلامتمه یب يطرحها یتمام یالتیا که دولت) اد به الکل ی، ترك اعت يال باردارثم يبرا( یخدمات مشخص 
  .دینما یآنها م
117- Marginal)یینها (:  

  ک واحدیتدریجی ش یافزا 
118-Marginal Propensity to Consume )به مصرف  ییل نهایم:(  

  .شود ینم يه گذاریبه عنوان پس انداز سرماشود و  یاز اضافه درآمد که صرف مصرف م یبخش 
119 - Marginal Productivity)یینها يبهره ور :(   

  .ش داده هایک واحد افزای يکسب شده به ازا یستاده اضاف
120- Marginal Cost)یینه نهایهز :(  

  .شتریک واحد بید یجه تولینه کل در نتیش هزیافزا 
121- Market Failure) شکست بازار:(   
،  اثرات بیرونیو  یعموم ين، مثلاً وجود کالا هایط معیناسب تحت شراو م یدن به تعادل اثر بخش منطقیبازار در رس یناتوان

به علت کاهش مداوم  یعیص منفعت خود، انحصار طبیتشخ رمصرف کنندگان د یبرخ ی، ناتوانیفقدان حقوق مشخص دارائ
  .یاطلاعات يا نابرابریمبادله  انجام فوق العاده ينه هاید و هزیتول ينه هایهز

122- Means Testing )آزمون بضاعت مالی:(  
  .کریمانند مد یدولت يایمزا براي دریافت ت شدن ید صلاحجن استاندارد حداقل درآمد جهت وایتدو 

123-Medicaid )نیازمندانبیمه طرح   - دیکیمد:(  
 یت نمیکفا سلامت ينه هایکه درآمدشان جهت پرداخت هز يافراد نمودن مهیب يو فدرال برا  یالتیادولت  مشترك  هبرنام 

 .سالمندان يو سالمندان ساکن در خانه ها یستیبهز تحت پوشش مراکزت افراد یبا اولو ،کند
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124-Medical Savings Account (MSA) )یحساب پس انداز درمان :(   
 پس انداز يبا دادن اجازه به افراد برا حفاظت از سلامت يسازمانها و معمول سلامتمه یب ینیگزیجا يبرا يشنهادیطرح پ

 ينه هایهزنامه اي که مه ید بی، همراه با خردرمانی ينه هایهز ياز آن برا ات و استفاده یمال معاف از یکردن  پول در حساب
  .دهدمی  دلار را تحت پوشش قرار 3000ش از یبکمرشکن 

125-Medicare )طرح بیمه سالمندان - کریمد :(  
سال و  65 ياد بالاافر يبرا را ) Bبخش( درمانی يایو مزا)  Aخش ب( یمارستانیب يایکه مزا يدولت مرکز يمه ایبرنامه ب 

  .کند یو افراد ناتوان ارائه م بیوه هااز  یبرخ
126-Medigap )گپ يمد:(  
کر یکه به طور کامل توسط مد هزینه هاییگری، کسورات ، داروها و د یمشارکتهزینۀ بیمۀ پرداخت  يکه برا يمه ایطرح ب

  . شده است یاحشوند، طر یپوشش داده نم
127-Micro-Economics )اقتصاد خرد:(  

م ینحوه تصمۀ مطالع يرا برا ياقتصاد يها ياز علم اقتصاد که تئور يشاخه اخرد ؛  يبه معنا micro یونانیگرفته شده از واژه  
  .برد یا بنگاه به کار میمصرف کنندگان  يریگ

128-Monopoly )يانحصار:(  
  .وجود دارد) فروشنده (کننده رائه ک ایکه در آن تنها  يبازار 

129-Monopoly Rents  )يسود انحصار :(   
  .مت ها یک جانبه قیش یافزا يانحصارگر برا ییه به علت توانایاز بازگشت فراوان سرما یسود ناش

130-Monopsony )دیانحصار خر:(  
  .باشد یمت بازار میبر ق يارر گذیدار قادر به تاثیدار وجود دارد و آن خریک خریکه در آن تنها  يبازار
131-Moral Hazard )یاخلاقخطر :(  

شتر از یمثلاً استفاده ب. دهد یش میافزا رامورد انتظار  ينه هاین امر هزیمه شدن ، که ایر در رفتار فرد به علت بییهر گونه تغ 
  .خدمات تحت پوشش

132-Morbidity )میزان ابتلا به بیماري:(  
  )کارمند 1000سال به ازاء  در یک يماریب يمثال روزها يبرا(شود  یان میزان بیه صورت مکه ب یا ناتوانی يماریب 

133- Mortality )ر یزان مرگ و میم:(  
  .شود یان میا صد هزار نفر بی نفر، هزارنفردرصد ،زانیر که به صورت میتعداد مرگ و م 

134-Need )ازین:(  
  .)بازار يز تقاضامجزا ا(د عرضه شودیکه با يمقدار یصن تخصییتع
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135-Normative Shortage )يکمبود هنجار :(  
جات یمثال کمبود سبز يبرا(و نه ضرورتاً بر اساس رفتار بازار بنا بر نظر کارشناسان پایین آورده شود،  که میزان عرضه   یزمان 

  )نوجوانان ییم غذایخام در رژ
136-Occupancy Rate )زان اشغال تخت یم:(  

  .باشند  یمشخص اشغال م یکه در زمان یمارستانیب يها از تخت يدرصد 
137-Off label ) عدم بر چسب:(  

  .است یه گرفتهدییتا  (FDA)اداره غذا و دارو  ازدارو  آن که مواردير از یغ ییهایماریب يز دارو ها برایتجو 
138-Opportunity Cost )نه فرصت از دست رفته یهز:(  

. آن صرفنظر کردد ازیکه با ینیگرین جایا با ارزش تری، ه شوداز دست داد يا انجام کاری يزیکسب چ يد برایآنچه که با 
  .ممکن است از دست دان سفر به برمودا باشد ، یانیامتحان پاشرکت در نه فرصت از دست رفته یمثال هز يبرا

139-Option Demand )یانتخاب يتقاضا :(   
  .مثال خدمات اورژانس يا نشود برایه ممکن است استفاده شود ک ییبه کالا یدسترس يل به پرداخت برایتما

140-Osteopathy )یستئوپاتوا :(   
 یاصل ۀدر اصل از شاخ. کند یه میها تکیماریو دارو در درمان ب یز جراحیکه به اصلاح مهره ها و ن نوعی درمان جایگزین

 یگر کار میکدیو پزشکان با  یاست و متخصصان اوستئوپات برابر یاً با پزشکیاما امروزه تقرب. باشد یکاملاً مجزا م یپزشک
  . کنند یت میه فعالیاول يهابت در مراق یشتر به عنوان پزشک عمومیکنند و اوستئوپاتها ب

141-Out of Pocket ) مستقیم و غالیا نقدي توسط بیمار یا بیمه شدهپرداخت:(  
افت یدر يگر بخشها، برایا دی، دولت حفاظت از سلامت مه، سازمانیت بشرک يا خانواده آنها و نه پرداختهایافراد  يپرداختها 

  . یمراقبت پزشک
142-Out patient )ییسرپا خدمات:(   

  . ییلات سرپایگر تسهیک و دینیخدمات ارائه شده در مطب پزشک ، کل
143- Over the Counter )ي آزاد داروها:(   
  .کنند يداریتوانند از داروخانه خر یک مپزش تن نسخهشانندگان بدون دکه مصرف ک ییداروها

144- Patents )  يانحصارحق :(  
  .شود یم دهد اعطا یرا انجام م یا اختراعی که کشف یبه شرکتکه  یمشخص ییسالها يبرا یانحصار قانون 

145-Per Diem  ) پرداخت روزانه(  
 .افت شده یخدمات در يپرداخت روزانه برا
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146- Per Member Per Month (PMPM)) عضوهزینه ماهانه به ازاي هر:(   
  .شود یده میز نامیکه سرانه ن حفاظت از سلامت يشکل استاندارد پرداخت در سازمانها

147-Permanent Income  )یدرآمد دائم:(  
 يا سال جاریماه  یا گروه ممکن است در طیباشد که فرد  ین درآمد در بلند مدت که نقطه مقابل درآمد موقت میانگیم 

  .درآمد دائمی یکی از مولفه هاي اصلی نظریه فریدمن می باشد. ، که ارتباط تنگاتنگی با مصرف دائمی داردداشته باشد
148-Pharmaco Economics  )ییاقتصاد دارو :(   

  . ورک دایبازار  یابیمنفعت داروها و ارز –نه یل هزیتحل 
149-Point of Service Plan (POS) ) خدمات  دةمحدو يمه ایطرح ب:(  

،تنها بخشی از هزینه  آن سازمان هنگام مراجعه بیمار به سازمانهاي خارج از شبکۀسلامت است که حفاظت از سازمان  ینوع 
  . را می پردازد

150-Population Medicine )تیجمع یپزشک:(  
ارائه  يبرانظامی  یطراح ؛ ينفراداز افراد و نه به صورت ا یا گروهیبر اساس جامعه  سلامت يمراقبتها یابیل و ارزشیتحل 

ن اقدام یانجام بهتر درعوضمتوسط سلامت جامعه میزان  ينه سازیبه يانجام مبادله برا ؛جامعه  ن افرادیاز مندتریخدمت به ن
  .درمانمار خاص تحت یک بی يبرا

151-Practice Variation )خدمات درمانی یگوناگون:(   
. باشد  ینم ح یقابل توض خدمت گیرنده  تیجمع در گونه تفاوت رکه با هارائه شده وجود تفاوت در تعداد خدمات درمانی 

  . شود یم شناختهزین جزئی یگوناگوناین پدیده  همچنین به عنوان 
152-Pre - Authorization )ه یدییش تایپ:(  

  .قبل از ارائه خدمت سلامت حفاظت از ه از سازمان یدییضرورت کسب تا 
153-Pre – Existing Condition )ت موجود از قبل یوضع:(  

 عقد قراردادقبل از درمان بیماري هایی که نه یهزبر اساس آن  کند که دیق تبصره اي را  ممکن است يمه ایک قرار داد بی 
 بر. شوند یده مینام شرایط قبلی  تبصرهن یو ا نماید یباشند را پرداخت نم یا تحت درمان میص داده شده اند و یتشخمه،یب

کند  یافت میم دندان را دریپا و ترم یشکستگ ۀنی، هزتحت پوشش بیمه قرار می گیرد دز کهیمار مبتلا به ایب تبصره،ن یاساس ا
ماه اول  6به  هزینۀ بیماري هاي قبلیکند در اغلب موارد عدم پرداخت  یافت نمیرا در ينه ایچ هزیدز هیا يماریاما در مورد ب

کاهش  یروش اصل ،کننده یمستثن تبصره هايگر یو د یقانون تبصرهن یا. شود یرفتن مربوط ما سال اول تحت پوشش قرار گی
 . باشند یم  به افراد سلامتمه یهنگام عرضه ب بروز پدیدة انتخاب معکوس
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154-Preferred Provider Organization (PPO) )داده شده حیسازمان ارائه کننده ترج :(   
د ییموجود در شبکه مورد تا يمارستانهایکه به اعضاء خود در صورت استفاده از پزشکان و ب باشد یم سلامتمه یک طرح بی

  . دهد یف میخود، تخف
155-Premiums ) بیمهحق :(  

   .حق سرانۀ پرداخت شده بابت دریافت مراقبت هاي درمانی یا بازپرداخت در آینده
156-Price Discrimination )مت یض قیتبع:(   
  .کسانی ییکالا يمختلف از افراد مختلف براافت مبالغ یدر

157-Price Index )متیشاخص ق:(  
ر ییتغ. شود ین مییتع 100ا مکان برابر با یاز زمان  یدر نقطه مشخص يارید پول که به طور اختیار سنجش قدرت خریمع 

  . شود ین مییتع الاهر قلم ک يمتها بر اساس مصرف برایمتوسط ق
158-Primary Care )ه یاول هاي بتمراق:(  

ا سطح سوم یپزشکان متخصص  یشود و از خدمات ارجاع یمار فراهم میب يه که توسط پزشک برایپا درمانی اولیه يمراقبتها 
  . باشند یمجزا م ارائه می گردد، شرفته یپ يمارستانهایکه در ب یمراقبت
159-Property Rights )  مالکیتحقوق :(  

  .ک کالایآمد از ا کسب دریفروش  ،حق استفاده  
160- Prospective Payment )نده نگریپرداخت آ:(  

  .نه یسه با باز پرداخت گذشته نگر هزیند در مقاوش ین مییکه از قبل تع ییپرداختها
161- Provider Network)شبکه ارائه دهنده خدمات:(  

ارائه مراقبت به اعضاء  يشده برا مدیریتقبت که سازمان مرا گر افراد و نهادهایمارستان ها و دیپزشکان ، ب از يمجموعه ا 
  . کند یم منعقد خود با آنها قرار داد

162- Public Goods)یعموم يهاکالا :(  
ن ی، به ا...)ن و یسل ی، کشف پنیپاك، دفاع مل يمانند هوا(شوند  یم ین مالیمصرف و تام یکه به صورت جمع ییکالاها 
ملاحظه  را نیز  Free Riderاصطلاح ( ر ممکن است یپردازد غ ینم ينه ایه هزک ينمودن مصرف کننده ا یل که مستثنیدل
  .ندارد ينه ایشتر از آن هزید شود ، استفاده بیک بار تولیل که بعد از آن که ین دلیا به ای، و )د ییفرما

163-QALY (Quality Adjusted life – Years) )تیفیه بر اساس کدشل یتعد یزندگ يسالها:(  
بر اساس تفاوت شرایط زمانی و  که،ید به زندگیش امیافزادر  یا اثربخشی مداخلات درمانیارزش  سنجش يراب یروش

 . ناتوانی تعدیل شده است
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164-Rationality )یخرد گرائ:(  
 يخواستها يت بندیکنند و قادر به اولو یان خود رفتار نمیاه به عمد به زگچ یکه مصرف کنندگان ه مطرح است هین نظریا 

  . دنباش یشود، م يرین بهره گیشتریکه منجر به ب يص درآمد به گونه ایخود و تخص
165-RBRVS(Resource- Based Relative Value System) )بر اساس منبع یارزش نسب نظام:(   
ش ، وقت، تلا برآوردساس ا بر ییخدمات سرپا يکر برایبازپرداخت مدتعیین  يکه براارزش نسبی بر اساس منبع  نظام

  . شده است ایجاداز جهت ارائه هر واحد از خدمت یگر منابع مورد نیزات و دیمهارت، تجه
166-RCCAC(Ratio of Costs to Charges Applied to Charges) )  به کاربرده شدهمطالبات هزینه ها به نسبت 
  ):مطالبات محاسبۀدر

  .باشد یم نهیهز يسرشکن کردن باز پرداخت ها يبرا یشرو ت ،مطالبا محاسبۀدربه کاربرده شده نسبت هزینه ها به مطالبات 
167-Redistribution )ع مجددیتوز:(  

دهند که بخش  یر اجازه میشوند و به افراد فق یمختلف م يدممصرف در طبقات درآ ير الگوییکه سبب تغ ییاستهایس 
  .را به مصرف برسانند GDPاز  يشتریب

168-Regulatory Balloon )رراتیمق لونبا :(   
 یم         گرید بخشهاينه ها در یش هزیدهد سبب افزا یکاهش م ینه ها را در بخشیکه هز یر که هر مقرراتمن ایمشاهده ا
  . شود
169-Regulatory Capture )کنترل کنندة مقررات:(  

ن نهاد به یا در این حالت. دوضع کن مقرراتآن  يد برایبا این نهاد که یعتصن ۀلیبوس یمقرراتنهاد  ماهرانۀ به دست گرفتن
  .  باشد یخاص م عتندنبال منافع آن صجاي منافع عموم افراد جامعه، 

170-Reimbursement ) باز پرداخت:(  
  .)شرکت بیمه(ق شخص ثالثیانجام شده خصوصاً از طر يهانه یهز فرایند پرداخت

171-Reinsurance )مجدد ۀمیب :(  
ن دتحت پوشش قرار دا ين روش معمولاً برایا ؛مه گذار دومیله بیمه گذار اول بوسیب یاز خطر مال یا بخشیرش تمام یپذ 
مه گذار ممکن است توافق کند که در یب مثال يبرا. رود یبه کار م یورشکستگ پیش گیري ازو  کمرشکن ينه هایهز

درصد  90،  یافت مبلغیذار دوم با درمه گی، ببیشتر شودون دلار یلیک می حداقل، نه مورد انتظاریاز هز یواقع ۀنیکه هز یصورت
  .از مبالغ اضافه را پرداخت کند

172-Relative Value Scales )یارزش نسب يها اسیمق :(   
 . ردیگ یمورد استفاده قرار م ،ن مبلغ باز پرداختییتع يهر خدمت که برا نمرات داده شده بهاز  یفهرست
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173-Rents ) اجاره بها:(   
که  یمتخصصانتوسط  ،یبالاتر از مبالغ رقابت جیرانی مبلغ افتیدر. رود یفراتر م منابعتدارك  يبرا که از مبلغ لازم يسود

  .  توانایی کنترل عرضه را دارند
174-Retention Ratio Agreement )سود تضمینی  نسبت نگهداري توافقنامه :(   
از مازاد سود معینی  کند و نسبت یم تعیین درمانی ۀهزیندر استفاده  يا را براهمه یاز حق ب شخصیکه نسبت م يقرارداد
  .ردیگ یاستفاده قرار م ردسال بعد مو مۀیکاهش حق ب يا برایشود و  یگردانده مبه بنگاه باز  ینیتضم
175-Retrospective Review )شته نگرگذ یبررس:(  

مشخص شده  يکه مطابق با استانداردها یه خدماتیکل ۀنیاز پرداخت هزخودداري ماران و یص بیا بعد از ترخهش پرونده یپا 
  . باشند ینم یزمان ياز و محدوده هاین

176-Revolving Door )انچرخ درب :(   
مشغول   یبخشدر  ، آن نهاد بعد از ترك رود که  یکار م به گذاري  یک نهاد قانون ف کارکنانیتوص ياست که برا يواژه ا

نهاد  یطرف یممکن است ب جابه جایی هایی  نیچن. و بالعکس ند،ردمی ک وضع نونآن قا يبراقبلا براي که به کار می شوند 
   .به مخاطره اندازدرا  يگذار قانون
177- Risk) خطر:(   

  . ا احتمال بروز  رخ دادیشانس 
178-Risk Adjustment )ل خطر یتعد:(  

  .مه نامهیدار بیا گروه خریمورد انتظار فرد  درمانی ينه هایت سلامت و هزیبر اساس وضع مه یبطرح ن نرخ سرانه ییند تعیفرا 
179-Risk Aversion )يزیخطر گر :(   

فاقی به تا يدادهاخ ر ، که ممکن است به علّت بروز درآمد ایو میزان تمایل فرد براي پرداخت جهت کاهش نوسان خسارات 
  .وجود آیند 

180-Risk pooling )خطر انباشت :(  
م نمود و هزینه هاي درمانی را سرشکن یاز افراد تقس يادین تعداد زیرا ب يوان مخاطرات فردکه بت يل گروه به گونه ایتشک 

  .نمود
181-Risk Selection ) خطر  انتخاب:(   

  .مه یب ۀک برنامیز حد متوسط در ثبت نام افراد سالمتر ا
182-Sanitary Revolution )محیط زیست انقلاب بهداشت :(   

 " :ایکتورید ملکه ویعمل پوشاندن به عقا ۀجام يبرا ير رفتار فردییط و تغیمح يپاك ساز يبرا اقدامات منسجم قرن نوزدهم
  . "است یشناسخدا عین یزگیپاک
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183-Scarcity )یابیکم :(   
از  .دیآ یم     بوجود یابیباشد، کم یمت صفر ناکافیبرطرف کردن تقاضا در ق يبراک خدمت یا یک کالا یکه مقدار  یزمان
  .باشد یم          ابیار داشتن آن، کمیدر اخت ياست که نسبت به خواست ما برا یی، کالاياقتصاد يکالان رو یا

184-Selection Bias ) تورش انتخاب:(   
  . تر از متوسط در گروه  نییاز افراد بالاتر و پا یوجود تعداد نامناسب

185-Self - Insurance )يمه گریخود ب :(  
مه منتقل نمی یشرکت ببه  يخطر چ ین رو هیباشد از ا یم شرکتآن بر عهده خود  ین مالیاداره و تأمکه  سلامتمه یب ینوع 

اجتناب از  به اغلب شرکت را يمه گریخود ب.  مدیریت شود ،خارج از شرکت یا توسط گروهیهر چند ممکن است مزا شود،
  . سازد یمقادر ، سلامت يمه هاین ناظر بر بیانو قو مقررات

186-Service Benefits )خدمت  يایمزا:(   
 ،قرار داد منعقد کند ین باز پرداخت مالییارائه خدمت و تع يمارستان برایا بیمأ با پزشک یمستق مهیکه شرکت ب یدر صورت

ق عقد قرار داد با یرا از طر یخدمت يایمزا  (Blue Cross) صلیب آبی يا مهیطرح ب. شود  یده میخدمت نام ياین امر مزایا
د یق نسبت به خرین طرید خدمت از ایخر ين است که برایمه ایب يشرکتها ين روش برایت ایمز. کند یفراهم مارستانها میب

  . کنند یافت میدر يشتریف بیمار ، تخفیتوسط ب يانفراد
187-Shared – Income Hypothesis )تركه درآمد مشیفرض :(   
  .شود یم مهم و مهمتر  سلامت يها مراقبت هزینه هاين کننده ییه عنوان تعر واحد مشاهده از فرد به کشور ، در آمد بییبا تغ

188-Social Insurance )یاجتماع ۀمیب :(   
همه  ياست که توسط دولت برا يبرنامه ا . یمالحفاظت افراد در مقابل خطرات  ياتها برایق مالیاز طر انباشت منابع مالی

  در انگلستان یالات متحده و خدمات بهداشت ملّیدر ا ین اجتماعیتأم.شود  یم ارائه )ویا اکثر آن ها(ک جامعهیشهروندان 
  .باشند یم یاجتماع ۀمیب يها از طرح ییهاه نمون

189-Spend - Down )ییخرج کردن کل دارا:(  
ت یصلاح کنند تا واجد یگر واگذار میا به افراد دیکنند و  یخود را خرج م ییدارا یکه در آن سالمندان تمام يندیفرا 

  .مدت شوند  یطولان يها مراقبت ۀنیهز يد برایکیمد يبازپرداخت هااستفاده از 
190-Stock )يموجود :(   

  ).ت ی، جمعییکل دارا( خاص از زمان  يا مقدار در لحظه
191-Stop - Loss ) ضررتوقف :(   
ی بیمه که در آن فرد بیمه شده مسئول نوع.شود یده مینام ضررتوقف  ،د بپردازدیکه شخص با يبر حداکثر مقدار یتیمحدود

اگر  .پرداخت خسارت هاي بالاتر از حدمعینی نیست و پرداخت خسارت در بالاتر از سقف تعیین شده متوقف می شود
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این  یاختدزان پریرا بعد از آنکه م یهر مبلغمه ین حالت شرکت بیباشد در ا يدلار 1000 ضررداراي بیمۀ توقف  يخانواده ا
  .پردازد یم ، دیدلار رس 1000 خانواده به

192-Sub-Capitation )یرعف ۀسران :(   
تخصص ارائه دهنده آن بر اساس هر من به آنه یو پرداخت هز) ت روان ا سلامی یتراپویزیف( خاص  ینمودن خدمت یمستثن

  . ماه /عضو 
193-Subsistence )شت یمع:(  

  .تایادامه ح يگر منابع برایغذا و د یداشتن مقدار کاف 
194-Tertiary care ) سوم سطحمراقبت :(   
  .شرفته و مجهزیپ  يها مارستانیو ب یدانشگاه يمارستانهایارائه شده در ب یپزشک يمراقبتها

195-Third – Party Administration )ثالث شخص مدیریت :(  
  .شود یرا متحمل نم یر مالچگونه خطیکند اما ه یم یگدیمه گر رسیک شرکت خود بی يمه ایات ببکه به مطال یسازمان
196-Third – Party Transaction ) ثالثمعامله شخص:(   
شرکت  مثل  ثالثیو شخص کند  یگر ادغام میکدیرا با  ا زافراد  يادیه تعداد زیم است و اغلب سرمایر مستقیکه غ يمعامله ا

  . کند یمشده را خرج  يگردآور يپولها،  یدولت ينهاد ای یر انتفاعیمه ، سازمان غیب
197-Time – Series Analysis )یزمان يسر يلهایه و تحلیتجز :(  

  .رییتغ ییایپو يل آماریتحل ؛کند یم یدر طول زمان بررسرا که مشاهدات چندگانه افراد و گروهها  يمطالعه ا 
198-Trade - Off )ه حالصم:(  

گر کالاها صرفنظر ید  ش متناسب مقداریافزا يبرا، دمات ا خیاز کالاها  یدگاه که هر فرد به صورت داوطلبانه از برخین دیا 
  .کند یم

199-Transaction Cost )مبادله انجام  ينه هایهز:(  
  .دهند یک مبادله رخ میکه در انجام  ،محاسبه شده و محاسبه نشده ير مادیو غ يماد ينه ها یهز یتمام 

200-Triple - Option ) انتخاب سه گانه:(   
ک یو  داده شده حیترج ةک سازمان ارائه دهندی، حفاظت از سلامت ک سازمان یشامل  يمه ایب يز طرحهاا یکاملۀ مجموع
نرخ بر اساس تجربه  به عنوان کل، بسته. شود یئه مامه گذار اریک بسته توسط بیکه به صورت مۀ جبران غرامت، یطرح ب
از  پائینتر یا بالاتر طرحهااین ن یبمتقاطع  يارانه هایاد جیا يممکن است برا ها نهیگزن  یاز ا ک یشده است، لذا هر  بندي

  . دنشو يمت گذاریق ،ارزش واقعی خود
201-Two- Party Transaction ) مبادله دو جانبه:(  
  .پردازند یا خدمات میافت کالا یدر يدار و فروشنده که معمولاً پول را براین خریمبادله ب
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202-Underwriting Gains (losses) )ضمین شدهت ]ان یز [د سو:(  
  .دنباش یم) کمتر(شتر یب یپرداخت يایاز مزا ي دریافتی،امه هیکه بر اساس آن حق ب مبلغی
203- Universal Health Insurance  )یهمگان مۀ سلامتیب :(   

  . ن کشوراا ساکنیشهروندان  یبه تمام سلامتا خدمات یمه یب ةارائه دهند یبرنامه ملّ
204-Usual, Customary , and Reasonable (UCR) )یمعمول ، مرسوم و منطق :(  

ن یر پزشکان منطقه ، دستمزد مرسوم ایمعمول سا يمت هایهر خدمت بر اساس ق يمت مجاز براین حداکثر قییتع يبرا یروش 
  .ط خاصیا شرای تراکم خدمات يبرا یل منطقیپزشک درسال گذشته و تعد

205-Utilization ) برداريبهره :(   
  .شود یم انیا سال بینفر به ازاء ماه  1000خدمات مورد استفاده که اغلب به ازاء هر  دادتع

206- Utilization Review )يبهره بردار یبررس :(  
  .آنها پرداخت شود ۀنید هزیباشند و با یا خدمات متناسب میآنکه ین اییتع يبرا ،یپزشک ش مداركیپا 

207- Variability ) تغییر پذیري:(  
  .ن اشخاصیا بیدر طول زمان  یرات تصادفییتغ حد 

208-Voluntary Organization ) سازمان داوطلب:(   
 ،یا افراد انتخابینه مالکان وندان دلسوز  وشهراز یئتیکه توسط ه یاعما نهاد خدمات اجتیمارستان یمانند ب یر انتفاعیغ یسازمان
  . شود یاداره م
209-Welfare Loss  ) کاهش رفاه:(   

جیره ، یمتیق يو کنترلها يانحصار ۀعرض يها تیبه علت محدود)  تقسیم بر تولید مصرفارزش کل ( یکاهش رفاه اجتماع
 یه مشناختز ین همچنین به عنوان سنگینی ضرر .شوند یص نامنتاسب منابع میکه سبب تخص یگر مداخلاتیا دیات ی، مال بندي
  .دشو

210- Welfare Triangle)مثلث رفاه: ( 
 ۀعرض يتهایاز محدود یناش که آن نیز خود هش مقدار فروخته شدهال کیمصرف کننده به دل کاهش در رفاه اضافی 

  .گر انحرافات می باشدیمت و دی، کنترل قيانحصار
211- Willingness To Pay (WTP))ل به پرداخت یتما:(  
 ،یت زندگیفیبهبود ک یافت خدمتی خاص به منظوراستفاده از کالا یا در يکه فرد به صورت داوطلبانه برا یمبلغ حداکثر

 .آمادگی پرداخت آن را دارد
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212- Withhold)ي رکس:(  
 کلهزینه هاي که  یدر صورتتوسط سازمان حفاظت از سلامت و  شود یاشته مد نگهارائه کنندگان که براي پول  بخشی از 

  . شود یع میوزت ،سال به میزان قابل قیول و یا کمتر از آن باشد  در پایان
213- Workers Compensation ) جبران غرامت کارگران:( 

  .پردازد یرا م یشغل يها يماریاز سوانح و ب یناش یو ناتوان نیدرما هاي نهیکه هز يمه ایب يبرنامه اجبار 
214- Wrap - Around ) اروند  –راپ:( 

 یه مه ارائیپامۀ یک برنامه بیو همراه با شده است  یاحطرها  از پوشش يجامع تر ۀجاد مجموعیا يمه که برایطرح بنوعی  
  .شود

 
  
  
  


