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ابوالقاسم پوررضا ...                                          اندازهاها و چشماقتصاد بهداشت، عرصه

اندازهاها و چشمعرصه: اقتصاد بهداشت

درمـاني، دانشـكده بهداشـت و انسـتيتو تحقيقـات بهداشـتي،             -گروه مديريت خـدمات بهداشـتي     ،   استاديار ∗∗∗∗:القاسم پوررضا دكتر ابو 
درماني تهران-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

                                                                           فصلنامه پايش
297-302 صص1382پاييزچهارم شماره دوم                                                                                                                                 سال 

13/5/1382:                                                                                                                                     تاريخ پذيرش مقاله

چكيده
. شودگيري آن ارايه ميت مؤثر در شكلهاي ناظر به آن و تحولا     در اين مقاله ابتدا تعاريفي فشرده از علم اقتصاد، ديدگاه

گيرند و در هاي مورد تأكيد در اقتصاد بهداشت، متعاقب آن مورد بحث قرار ميهاي بازار بهداشت و بازار كالا و نيز عرصهتفاوت
ويكردهاي نوين فرايندهاي تغيير و ر). البته به اختصار(شود گذاري در اين عرصه طرح و تحليل ميادامه مسايل مرتبط با سياست

.دهنداي از مباحث مطروحه، آخرين قسمت اين نوشته را شكل ميهاي بهداشتي به همراه خلاصهدر مديريت و نظام
هـاي گسـترده    سـو و نيـاز    ويژه در كشورهاي در حال توسعه كـه بـا محـدوديت وسـيع منـابع از يـك                  ها به      توجه به اين عرصه   

منـدي  ريزي را تقويت نمـوده و بهـره  تواند به نوعي، خردگرايي سازماني و برنامه هستند، مي هدرماني از سوي ديگر مواج    -بهداشتي
.بيشتر از منابع را تحقق بخشد

گذاري، اقتصاد بهداشت، تحولتوسعه، سياست: هاواژهكليد

يتو تحقيقات بهداشتي، خيابان انقلاب اسلامي، خيابان قدس، خيابان پورسينا، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت و انست: نويسنده اصلي∗
 درماني-گروه مديريت خدمات بهداشتي
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مقدمه
كارگيري منابع كمياب   ، مطالعه نحوه انتخاب و به     »اقتصاد     « 

هـا در جمـع افـراد و      د كالا و خدمات و توزيع آن      مولد براي تولي  
].1[هاي مختلف جامعه استگروه

     همچنين اقتصاد را علم مبارزه با فقر، علم قوانين حـاكم بـر             
هـاي تشـكيل و توزيـع و مصـرف آن،        دهنده شيوه ثروت و نشان  

علم مطالعه در بهزيستي انسان و علم استفاده از منـابع كميـاب             
ها نيز علم اقتصاد يـك      به نظر بعضي  ]. 3،  2[ اند نيز تعريف كرده  

روش صحيح تفكر و ناظر به هدف است كه فرد را در دسـتيابي              
در هر حال عناصر اصلي علم اقتصـاد  . كندبه هدف راهنمايي مي   

.است) روش(توليد، توزيع، منابع و تكنيك 
توان گفت كه علم اقتصاد علم رفتار كالا و        طور خلاصه مي       به

همه عناصر اصلي اقتصاد به نحـوي در كـالا گـرد       . مات است خد
گيري كالا، توزيع و مصـرف آن جملگـي         آيند و فرآيند شكل   مي

.دهندمباحثي از علم اقتصاد را به خود اختصاص مي
ــه هــاي ويــژه از نقطــه نظــر مــاركس و ماركسيســت      كــالا ب

همچنين كـالا  . داري است كلاسيك، واحد تحليل جامعه سرمايه    
ــه ــه     ب ــاد جامع ــروش و نم ــه و ف ــراي مبادل ــدي ب ــوان تولي عن

ــي ســرمايه ــواد ب ــي شــده و صــرفاً اشــياء، م جــان و داري معرف
توليـدات انسـاني در قالـب كـالا و          . شودمصنوعات را شامل نمي   
اي خـاص از تحـول حيـات اجتمـاعي او           براي فروش در مرحلـه    

جتماعي اي از علوم اگيرند وعلم اقتصاد به عنوان شاخه   شكل مي 
پردازد متعاقب آن سامان يافتـه و       و انساني كه به مطالعه آن مي      

.شودسيستماتيزه مي
 بزرگترين نقطه عطف تاريخ حيـات       18     انقلاب صنعتي قرن    

هاي مختلف از بـاروري و مـرگ        اين انقلاب در عرصه   . بشر است 
ومير گرفته تامهاجرت و شهرنشيني، ساختار خانواده و حكومت         

ها و طبقات، تأثير چشمگير و شـگرفي داشـته          ابط نسل و نيز رو  
، )انبـوه (ايـن انقـلاب سـرآغاز گسـترش توليـد ماشـيني             . است

و ظهور  ) معني اقتصادي و امروزين كلمه    به(پيدايش بازار و كالا     
گيري يـك   همچنين اين انقلاب به شكل    . علم اقتصاد بوده است   

ي همـه   جهان واحـد، رشـد روابـط بـين المللـي و تـأثير گـذار               
هاي اجتماعي، تاريخي، فنـي و تكنولوژيـك بـر يكـديگر            حركت

.كمك شاياني نموده است

هـاي جمعـي و          مسأله اقتصاد و بهداشت نيز به عنوان پديده       
ساز، دقيقاً پس از گسترش دستاوردهاي اين انقلاب در        سرنوشت

.هاي مختلف مورد توجه قرار گرفتندعرصه

هاتفاوت: تبازار كالا و بازار بهداش
     اقتصاد بهداشت به عنـوان يـك عرصـه مطالعـات بينـابيني            

)Interdisciplinary (       در چند دهه اخيـر مـورد توجـه علمـاي
. ريزان قرار گرفته است   اقتصاد، بهداشت و سياستگذاران و برنامه     

كارگيري و اسـتفاده    هاي بهداشتي، به  اقتصاد بهداشت يا مراقبت   
صــادي در مســايل مــرتبط بــا بهداشــت و از ابــزار و مفــاهيم اقت

.هاي بهداشتي استمراقبت
هــاي      اقتصــاددانان بــه دلايــل مختلفــي بــه عرصــه مراقبــت

هـاي  اول ايـن كـه منـابع بـراي مراقبـت     . بهداشتي توجه دارنـد   
بهداشتي محدود است و همانند موارد ديگر، تقاضا براي خدمات          

ين كه محـدوديت و     ديگر ا . ها بيشتر است  بهداشتي از عرضه آن   
كميـابي بــه آســاني و بــا افــزايش اعتبــارات بهداشــتي از ميــان  

هاي فرصـت معمـولاً ناديـده گرفتـه      رود، زيرا اهميت هزينه   نمي
براي افزايش اعتبارات بخـش بهداشـت لازم اسـت كـه       . شودمي

در . كـاهش يابـد   ... اعتبارات مثلاً آموزش، راه و ترابري، دفـاع و          
عيار ما بـراي تخصـيص كـالا و خـدمات در         بسياري از شرايط، م   

 يا توانمندي   (Willingness)بخش بهداشت، نه ميل و اشتياق       
لذا ما به .  است (Need)بلكه نياز ، (Ability to pay)پرداخت
هاي اقتصادي براي تحليل و ارزيابي بـازار        اي از تكنيك  مجموعه
.هاي بهداشتي نيازمنديممراقبت

 دو سـويه بـين وضـعيت سـلامت فـرد و                  نهايتاً يـك رابطـه    
وري بيشـتري   تر، بهره افراد سالم . فعاليت اقتصادي او وجود دارد    

هاي دارند و يك اقتصاد مولد توانايي بالاتري براي خريد مراقبت         
.بهداشتي بيشتر دارد

     سلامت كامل يك پديده آرماني و غير قابل خريد است، امـا            
مصرف خدمات  . ن خريداري نمود  تواهاي بهداشتي را مي   مراقبت

بهداشتي از يك ويژگي كه اقتصاددانان به آن مطلوبيت منفي يا           
به اين معني   . گويند برخوردار است   مي (Disutility)فايدگي  بي

امـا از   . نفسـه ناخوشـايند اسـت     كه مصرف خدمات بهداشتي في    
(Utility)طرف ديگـر ماننـد مصـرف ميـوه تـازه از مطلوبيـت               

مصرف ميوه تازه تشنگي يا گرسنگي را تخفيـف         . تبرخوردار اس 
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دهد و ممكن است خاطراتي را از سفرهاي دور و دراز تداعي            مي
يك نكته بسيار مهم اين اسـت كـه گرچـه مصـرف، يـك       . نمايد

انتخاب آزاد و رضايت بخش اسـت، ولـي در بسـياري از مـوارد،               
جـز در   به(هاي بهداشتي يك انتخاب آزاد نيست       مصرف مراقبت 

بخـش نيـز   خودي خود خوشايند و رضايت    و به ) موارد پيشگيري 
].4[شودمحسوب نمي

هاي ديگري نيز بين كالاها و خدمات بهداشتي با      تفاوت
ديگر كالاها و خدمات وجود دارد كه اقتصاد بهداشت به آنها نيز 

:ها به اختصار عبارتند ازاين تفاوت. پردازدمي
ت خدمات بهداشتي درماني  ضعف آگاهي مشتري از ماهي-
 فقدان يا ضعف كشش تقاضا براي خدمات درماني -
): بيروني( برخورداري بيماري و سلامت از عوارض خارجي -

Externalities
كننده خدمات  امكان ايجاد تقاضا توسط عرضه-

) تقاضاي القايي(درماني -بهداشتي
دمات كننده در رابطه با نوع و حجم خگيري عرضه تصميم-

و در حقيقت به نمايندگي و ) بيمار(قابل ارايه به مشتري 
كارگزاري از طرف وي

 سلامت و بهداشت به عنوان يك نياز اساسي و حق انساني -
 درماني -خدمات بهداشتي)بيماران( ضعف مصرف كنندگان -

در ارزيابي آنها 
... عدم قطعيت و اطمينان از وقوع بيماري و -

مل دست در دست يكديگر شـرايطي را فـراهم          همه اين عوا  
ــي ــازار      م ــايي ب ــه آن نارس ــادي ب ــان اقتص ــه بي ــه ب ــد ك كنن

تـوان گفـت چـون    پس مي. شود گفته مي  (Market-failure)يا
ها برخوردار اسـت، هماننـد      بازار خدمات بهداشتي از اين ويژگي     
كند و سلطه مشـتري در آن       بازار كالا و ديگر خدمات عمل نمي      

.ردوجود ندا
دهد كـه نيروهـاي بـازار مـانع از              نارسايي بازار زماني رخ مي    

عوامل عمده اين نارسـايي     . شوندگيري تخصيص بهينه مي   شكل
ــاقص،   ــات نــ ــد، اطلاعــ ــم توليــ كنتــــرل قيمــــت و حجــ
قدرت بيشتر توليدكنندگان و ارايه كننـدگان كالاهـا و خـدمات          

. اسـت ) ارمـثلاً در حالـت انحص ـ     (در مقايسه با مصرف كنندگان      
هاي بهداشتي  همه اين موانع به نوعي در بازار خدمات و مراقبت         

.وجود دارند

هاي مورد تأكيد در اقتصاد بهداشتعرصه
اي وسيع و جامع رفتارهاي          اقتصاد و بهداشت هر دو به گونه      

به عبارت بهتر هر رفتار و كـنش        . دهندما را تحت تأثير قرار مي     
زنـد، بـا صـفات اقتصـادي و         سـر مـي   يا واكنشي كـه از انسـان        

. بهداشتي يا غير اقتصادي و غير بهداشتي قابـل توصـيف اسـت            
هـاي مختلـف رفتـار    اين ويژگي سلطه مشترك آنها را در حـوزه  

اين دو از يـك ويژگـي مشـترك         . كندفردي و جمعي تبيين مي    
يـاد  » پيشـگيري « ديگر نيز برخوردارند كه ما از آن بـه عنـوان            

نايي محدودتر بهداشت، پيشـگيري از بيمـاري و   در مع. كنيممي
با اين اوصـاف    . شوداقتصاد، پيشگيري از اتلاف منابع تعريف مي      

گيرنـد هاي زير مورد بحـث قـرار مـي        در اقتصاد بهداشت عرصه   
]5 ،6 ،7:[
 ابعاد اقتصادي خدمات بهداشتي -
هاي بازار خدمات بهداشتي با بازار كالا تفاوت-
 و طبقه بندي آنهاها تحليل هزينه-
 تخصيص هزينه در مراكز فعاليت -
 درماني -ريزي براي واحدهاي بهداشتي سياستگذاري و برنامه-
 ارزشيابي واحدها و خدمات درماني و بهداشتي -
 درماني - برابري و كيفيت در عرصه خدمات بهداشتي-
هاي پرداخت حقوق و دستمزد شيوه-
 درماني - بهداشتي قيمت گذاري و تعرفه خدمات-
 درماني - نقش دولت در ساختار خدمات بهداشتي-
 توسعه اقتصادي و توسعه بهداشتي -
گذاري در آن  بيمه و سياست-
هاي بيمارستان  اقتصاد عفونت-
.... درماني و -هاي بهداشتي ارزيابي اقتصادي پروژه-

     در حقيقت اقتصاد بهداشت بيش از آن كه بـه عنـوان يـك             
بحث و يا موضوع مستقل مطرح شود، بـه عنـوان يـك رويكـرد               

 درمـاني را    -اي از خدمات بهداشـتي    مطرح است و لذا هر عرصه     
توانـد تحـت پوشـش      در چارچوب مفاهيم و اصول اقتصادي مي      

.قرار دهد

گذاري در بهداشتاقتصاد و سياست
     چنانچه موضوع اقتصاد بهداشت را به دو عرصه وسيع 

تر و گذاري دقيق درمان تقسيم كنيم، براي سياستبهداشت و
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. هاي اين دو عرصه توجه داشته باشيمكارآمدتر بايد به تفاوت
البته اين نكته را بايد همواره به خاطر داشته باشيم كه تفكيك 
بهداشت از درمان يك امر واقعي و عيني نيست و صرفاً به جهت 

 جداسازي صورت تر پديده ومسايل مرتبط، اينمطالعه دقيق
ها و به عبارت بهتر محدوديت منابع در همه عرصه. گيردمي

بالأخص در عرصه بهداشت و درمان ما را ناچار از انتخاب و 
نمايد كه چنانچه با خصوصي ميهاي بهگذاري در عرصهسرمايه

وري قابل تواند بهرهمطالعه و درايت كافي صورت گيرد مي
اين رابطه چند سؤال راهبردي در . اي داشته باشدملاحظه

گذاري و تعيين مطرح است كه عمدتاً ناظر به سياست
.هاستاولويت

     در تخصيص بخش مشخصي از اعتبارات يا سهم مشخصي 
بهداشت يا (هاي كدام عرصه از توليد ناخالص ملي، فعاليت

تراست ؟ بهداشت معمولاً با پيشگيري از براي ما مهم) درمان
ها، با تكنولوژي ساده و ارزان، با دولتي و جمعي بروز بيماري

بودن آن و با تأثيرات ناشي از آن در دراز مدت تعريف و تحديد 
شود، در حالي كه درمان با متوقف نمودن پيشرفت بيماري، مي

خصوصي و فردي بودن ) معمولاً(با تكنولوژي گران و پيچيده، با 
.شودآن و تأثيرات بلافصل آن مشخص و معين مي

     تكيه براستفاده از نيروي انساني يا تكنولوژي پيچيده و 
مبتني بر سرمايه سنگين نيز يكي ديگر از سؤالات راهبردي 

براي چه ) چه نوع خدمت يا خدماتي(اين كه چه چيز . است
وسيله چه و با چه روشي و به) كدام گروه يا جمعيت(كساني 

د كه به لحاظ اي هستنكساني توليد شود، سؤالات عمده
].8[گذاران بايد به آنها توجه كننداقتصادي، سياست

و )Equity(     بعد از مسأله توليد، مسأله برابري در دسترسي 
با عنايت به ايـن كـه       . مطرح است ) Effectiveness(بخشي  اثر

برخورداري از سلامت، يك حق انسـاني اسـت و در عـين حـال               
ع محـدودي وجـود دارد، لـذا    براي تأمين سلامت همه افراد مناب    

ــاني    ــك ارزش انس ــدال ي ــه ج ــت عرص ــاد بهداش ــه اقتص عرص
)Equity ( و يـــك ارزش اقتصـــادي)Effectiveness ( تلقـــي

.شودمي
گـذاري  هاي كلان و سرمايه     در بسياري از موارد صرف هزينه     

عنـوان   درماني، به اشتباه بـه     -بيشتر در عرصه خدمات بهداشتي    
شود، در صورتي كه صـرف      ترسي تعبير مي  تأمين برابري در دس   

هـاي سـنگين سـرانه بـراي خـدمات بهداشـتي هميشـه              هزينه
بـه  . معني بالا بودن ميـزان بـازده و اثربخشـي برنامـه نيسـت             به

عنوان مثال، ايالات متحده بالاترين سـرانه بهداشـتي در دنيـا را     
دهد، امـا در مقايسـه بـا ديگـر كشـورهاي         به خود اختصاص مي   

هـاي بهداشـتي چنـدان مطلـوبي برخـوردار           از شاخص  پيشرفته
40اي حـدود    نيست و نيز امارات عربي متحده با درآمـد سـرانه          

برابر درآمد سرانه سريلانكا از اميد بـه زنـدگي يكسـاني بـا ايـن           
برابري نيز صـرفاً در بيمـه اجبـاري يـا           ]. 9[كشور برخورداراست 

، بلكـه در  شودهاي مدرن و مجهز متجلي نمي    ساخت بيمارستان 
تخصيص منابع براساس نياز، توليـد و توزيـع خـدمات براسـاس             

هاي اپيدميولوژيك و حتي كيفيت نسبتاً يكسـان خـدمات          يافته
].5[يابددر مناطق مختلف تجلي مي

رويكردهاي نوين و فرايندهاي تغيير
گيرد كـه بـه          جدال بين اين دو عرصه در ميداني صورت مي        

كيفيـت بـه عبـارتي هـم نـاظر بـه       . شودگفته مي» كيفيت«آن  
ايـن هـر دو   . بخشي استو هم ناظر به اثر) كاهش هزينه(هزينه  

كيفيــت، هزينــه و (مقولــه و يــا بهتــر بگــوييم هــر ســه مقولــه 
اي بـا مسـأله مـديريت    به گونه بسـيار در هـم تنيـده     ) اثربخشي

و مديريت  ) مالي(مديريت كيفيت، مديريت هزينه     . ارتباط دارند 
-ش هر كدام جايگاهي ويژه در عرصه خـدمات بهداشـتي          اثر بخ 

ــد  ــاني دارنـ ــه . درمـ ــت بـ ــاهيم  كيفيـ ــب مفـ ــژه در قالـ ويـ
-Quality)كيفيــت زنــدگي   of-Life) هــاي زنــدگي  ، ســال

، )(Qality-Adjusted-life-Years-QALYsشده با كيفيت    تعديل
ــال ــاتواني    ســ ــا نــ ــده بــ ــديل شــ ــدگي تعــ ــاي زنــ هــ

Disability-Adjusted-Life-Years-DALYs)(، هماننــــد
ــال ــتي  ســـــــ ــلامت و تندرســـــــ ــاي ســـــــ هـــــــ

(Healthy-Years-Equivalents-HYEs) ــزاري ...  و بـــه ابـ
 درمـاني در    -اساسي و مورد توجه در ارزيابي خدمات بهداشـتي        

].10[سطح فردي و جمعي تبديل شده است
 انگلـيس   NHSهاي باثبـات و معتبـر بهداشـتي نظيـر                نظام
يفيت در خدمات بهداشتي تعريف     هايي را براي تأمين ك    شاخص

گذاري و  اند كه عمدتاً در سطح كلان سياست      و به اجرا در آورده    
كيفيت تنها بـه يـك مرحلـه يـا          . مديريتي ناظر به موضوع است    

در . شـود يك بعد از ساختار و فرايند ارايه خدمات محدود نمـي          
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گيري و محقق توان آن را مطرح، پي  اي مي هر لحظه و هر عرصه    
توجــه بــه كيفيــت از انتخــاب درونــدادهاي سيســتم يــا . نمــود

(Inputs)             تا فرايند ارايه خدمات و ارزيابي نتايج به عنـوان يـك 
وري امروزه بسيار مورد تأكيـد       مديريتي و بهره   -مسأله اقتصادي 

، ارتقــاي (Quality-management)مــديريت كيفيــت . اســت
ــداوم  ــت مـ ، )Continuous-Quality-Improvement(كيفيـ

و) (Total Quality Management -TQMمديريت كيفيت جامع 
 مـوارد، اقتصـاد و مـديريت و         عناوين و عرصه هـايي نظيـر ايـن        

 درماني را در كنار هم و با هم مـورد تحليـل             -خدمات بهداشتي 
آنچه در تأمين كيفيت بايد مورد توجه اكيد قـرار          . دهندقرار مي 

ي عمـل و همچنـين   هاي راهنمـا  گيرد، وجود معيارها و شاخص    
].11[هاي سنجش و ارزيابي آن استشاخص

توانـد       توجه به كيفيت بـه عنـوان يـك ابـزار اقتصـادي مـي              
گسـيخته  العملـي سـنجيده در برابـر تـورم و رشـد افسـار           عكس
 درمـاني تلقـي   -ويژه در رابطه بـا خـدمات بهداشـتي   ها بهقيمت
ــورم در خــدم  . شــود ــر مطالعــات انجــام شــده شــتاب ت ات براب

هـاي فعاليـت   مراتب بيشتر از ديگـر عرصـه   درماني به -بهداشتي
هاي عنوان يكي از تفاوت   و اين امر نيز شايد بتواند به      ] 12[است  

.بازار بهداشت با بازار كالا تلقي شود
     دخالت دولـت در كنتـرل بـازار در حـال حاضـر طرفـداران               

روزه به  اقتصادهاي كنترل شده از سوي حكومت ام      . زيادي ندارد 
عنوان گامي براي يكپارچـه     سازي به اند و خصوصي  تاريخ پيوسته 

هاي اقتصادي دنيا روند رو به رشدي به خـود گرفتـه            شدن نظام 
رغم اين در عرصه بهداشت و درمان دخالت، كمك      اما علي . است

تقريباً . و نظارت دولت در همه كشورها امري پذيرفته شده است         
اري و تـأمين يارانـه بـراي بخـش          گـذ هـا در سـرمايه    همه دولت 

بـالأخص  (بهداشت مسـووليت دارنـد، زيـرا بهداشـت و درمـان             
شـود كـه بخـش      ماهيتاً كالايي عمومي شـناخته مـي      ) بهداشت

.گذاري در آن نداردخصوصي رغبت چنداني براي سرمايه
 درماني، بالا بودن -     پيچيده بودن عرصه خدمات بهداشتي

ر آن، تقاضاي روز افزون براي ها دها و رشد قيمتهزينه
برخورداري از بهداشت و سلامت و نيز محدوديت منابع مالي و 

وري و هايي نظير بالا بردن بهرهنيروي انساني، استفاده از شيوه
ها را در اين عرصه هاي كنترل و مهار هزينهكارگيري شيوهبه

در حقيقت در واكنش به اين . بيش از پيش حياتي نموده است

ايط و مقتضيات بود كه دگرگوني ساختاري در ارايه شر
هاي بهداشتي در كشورهاي پيشرفته به وقوع پيوست و مراقبت
هاي متفاوت درمانگري، هاي متعددي با نقشسازمان
اين . گري فرصت ظهور و بروز يافتندگري و بيمهواسطه
هاي مراقبت ها كه از آنها تحت عنوان سازمانسازمان
شودياد مي) Managed Care Organizations(شده كنترل

، داراي سه بعد مهم مديريتي، اقتصادي و ]7[
ها مسئوليت مديريت و اين سازمان.  درماني هستند-بهداشتي

:عهده دارندهاي زير بههدايت را در زمينه
كردن منـابع محـدود مـالي، توسـط گروهـي از ارايـه                   هزينه

هاي مشخصـي از     گروه يا گروه   كنندگان خدمات بهداشتي براي   
افراد به عضـويت در آمـده، جهـت پيشـگيري، درمـان و بهبـود              
بيماري و عـوارض آن براسـاس اسـتانداردهاي روشـن و صـريح             

اي مؤثر، كارآمد و اقتصادي در راسـتاي تـأمين          مراقبت به شيوه  
.سلامت فرد و جامعه

اـفظ ســـــلامت  هـــــاي      همچنـــــين ســـــازمان  حــــ
)Health Maintenance Organizations-HMOs(كنندگان ، ارايه

) Preferred Provider Organizations-PPOs(ترجيحــي 
عمــدتاً در پاســخگويي بــه نيازهــاي يــاد شــده و براســاس  ... و 

انـد ها سازمان يافتـه  وري، كيفيت و كنترل هزينه    معيارهاي بهره 
]12.[

در هـا  هـايي مشـابه ايـن سـازمان      گيري سـازمان       البته شكل 
هـاي سـلامت   از جملـه، مجتمـع   . كشور ما نيز آغاز شـده اسـت       
 در آمريكا   HMOsهاي زيادي به    تأسيس شده در تبريز شباهت    

كنندگان ترجيحـي نيـز از      ارايه. و ديگر كشورهاي صنعتي دارند    
ها از آنها   ها قبل در كشور ما رايج بوده و بسياري از سازمان          سال

.دهندخريد خدمت انجام مي
ر هر حال دنياي متحول كنوني ثبات ساختاري و سازماني               د

خـدمات  . دهـد هر نظـام و سيسـتمي را تحـت تـأثير قـرار مـي              
ــراي  -بهداشــتي  درمــاني نيــز از ايــن امــر مســتثني نبــوده و ب

ها، استفاده بهينـه از  هماهنگي با تغييرات و تحولات ديگر عرصه  
ه و منابع، تأمين مديريت كيفيت و جلب رضـايت مصـرف كننـد      

كننــده دچــار تحــولاتي شــده اســت كــه آگــاهي از      ارايــه
ــادي، توانـــد در سياســـت آن مـــي گـــذاري كارآمـــد و اقتصـ
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اين تحولات بـا توجـه بـه سـه بعـد اقتصـادي،              . ما را ياري كند   
:طور خلاصه به شرح زير است درماني به-مديريتي و  بهداشتي

 به )Fee for services(كارانه :  تغيير در شيوه پرداخت-1
عنوان يك شيوه پرداخت حاكم بر بازار جاي خود را به پرداخت 

.داده است) Capitation(سرانه 
نگر نگر با شيوه پرداخت آينده شيوه پرداخت گذشته-2

.جايگزين شده است
 تمركز و تأكيد بر فرد جاي خود را به توجه و تأكيد بر جمع -3

.داده است
يافت خدمات، جايگزين  استمرار و تداوم در ارايه و در-4

.هاي مقطعي شده استدرمان
خود پيشگيري، اولويت اول را در مقايسه با مداخله به-5

.اختصاص داده است
.شود حفظ منابع بر ايجاد درآمد ترجيح داده مي-6
.شودفروشي ميفروشي جايگزين خرده عمده-7
.شوندهاي تهاجمي برتر شمرده ميهاي غير تهاجمي برشيوه شيوه-8
 وابستگي و كارگروهي بر خود مختاري فردي و تخصصي -9

.كندغلبه مي
گذاري براي گذاري براي حفظ منابع بر سرمايه سرمايه-10

.شودترجيح داده مي) پول(ايجاد منابع 

طور خلاصه اقتصاد، ناظر به تخصيص منـابع كميـاب بـه                 به
.نداي است كه سود حاصله را به حداكثر برساشيوه

ها به عنـوان يـك مكـانيزم             در بسياري از موارد، نظام قيمت     
كـار گرفتـه    تخصيص براي اطمينان از استفاده بهينه از منابع به        

 درماني مكـانيزم    -در تخصيص منابع خدمات بهداشتي    . شودمي
كنترل نشده قيمت براي تخصيص منابع، بـا توجـه بـه اهميـت              

. رسدظر ميبرابري در اين عرصه، نامناسب به ن
لذا تصميم درباره اين كه چه كساني بايـد بـه منـابع دسترسـي               
داشته باشند، چه خدماتي بايد توليد شود و كجا بايـد ايـن امـر               
صورت گيرد، در عرصه بهداشت و درمان پيچيدگي خاصي پيدا           

.كندمي
ــرفته     ــاد پيش ــا اقتص ــورهاي ب ــوني در كش ــرايط كن      در ش

ش بهداشت و نيز حد متناسـب آن        كنترل و نظارت دولت بر بخ     
ايـن مسـأله بـا توجـه بـه تحـولات            . در معرض بـازنگري اسـت     

ــي  ــك قطب ــر و ي ــاني اخي ــا و جه ــدن دني ــده ش ــدن پدي ــا ش ه
ــت     ــز تح ــعه را ني ــال توس ــورهاي در ح ــام كش ــوي نظ ــه نح ب

بــردن هــاي اصــلاحي در جهــت بــالاتــأثير قــرار داده و حركــت
ــره ــت ارزشبه ــارآيي و حاكمي ــايوري و ك ــوين،ه ــديريت ن  م

كننـــدگان،  از جملـــه كيفيـــت، رضـــايت مشـــتريان و ارايـــه
.را در پي داشته است... سازي و خصوصي
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