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ران يمد: ينادرست خدمات پزشك يتعرفه گذار يها چالش
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  23/8/1394 :تاريخ پذيرش                       16/12/1393 :تاريخ وصول
  

  دهيچك

زان يتوان بر م يبوده و با آن م ثرؤم سلامت خدمات  هيدر ارا ييت و پاسخگويفيك ،ييكارا بر عدالت، يگذار تعرفه :نه و هدفيزم

بودن  يشيل افزايبه دل يپزشكخدمات  يگذار است كه بحث تعرفه يچند سال رانيادر  .ر گذاشتيثأدمات تو استفاده از خ يدسترس

ن ياهدف از . ده استيدر نظام سلامت گرد يمختلف يها جاد چالشيباعث ا ،مشخص و قابل دفاعه يپا يمبنادر هرسال و نداشتن 

  .  بود ينادرست خدمات پزشك ياز تعرفه گذار يناش يب هايها و آس چالش ييشناساپژوهش 
  

انجام شده  1392-1393در سال  يصورت مقطعه است كه ب ل محتوايكرد تحليبا رو يفيك ي ك مطالعهيپژوهش ن يا :يبررسروش 

تهران، اصفهان  يران سلامت شهرهايافت، جامعه پژوهش مديها ادامه  به روش هدفمند انجام شده و تا اشباع داده يريگ نمونه. است

ن پژوهش بر يها در ا ل دادهيروش تحل. پرداخته شد قيهدف پژوهش به مصاحبه عم يدر راستانفر از آنان  12بودند كه با ز يرو تب

ت يقابل تثب«و » نان بودنيقابل اطم«، »قابل اعتماد بودن«، »موثق بودن اطلاعات«مانند  ييارهايمع. است يل موضوعيروش تحل يمبنا

نان از درست بودن ياطملازم قرار گرفت و  ي؛ مصاحبه كننده تحت آموزش هاييدر مورد روا .ه شدداده ها در نظر گرفت» بودن

به مصاحبه شوندگان ارجاع داده شد تا نظر آنان درمورد  ها مجدداً مطالعه، مصاحبه ييايدر مورد پاها بالا رفت و  انجام مصاحبه

   .دياده شده به دست آيپ يصحت مصاحبه ها
  

 ي به سه دسته اند باعث شده يط فعليدر شرا يخدمات پزشك يها تعرفه يكه ناكارآمد ييها چالشپژوهش،  يها افتهيبق مطا :ها افتهي

 ماران ويب ، پزشكان،وزارت بهداشتحوزه  4با  در ارتباط يو رفتار ياقتصاد ،نفعان يذ يتي؛ نارضايها چالششامل  يكل

  ..شود يمربوطه مشاهده م يبخش ها يمدر تما يو رفتار ياقتصاد يها و چالش يتينارضا يبه عبارت. باشند يم گر مهيب يها سازمان

  

 يبرا يعان نظام سلامت، به عنوان هشدارفن يذ يمرات سوء آن بر تمايثأنادرست و ت يحاصل از تعرفه گذار يچالشها :يريگ جهينت

 يتينارضا. نديبرآ و مشكلات ها ن چالشيرفع ا يو تلاش برا يابيتا درصدد علت  باشد ين نظام مياستگذاران ايان و سيمتول

و  ياقتصاد يها الشچ ؛ا شامل گر چالشيباشد كه د ين عامل ميسلامت، به عنوان اولخدمات ه كنندگان يژه اراينفعان و به و يذ

  . شته استدا يدر پ زيرا ن يرفتار

  

  يگذار تعرفه ،يها، خدمات پزشك چالش :يديكل يواژه ها

  
* 

   يدرمان يت خدمات بهداشتيريگروه مد ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان،  مينا عزيززاده  :ولئسنده مسينو

Email: azizzadehmina@gmail.com 
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  مقدمه

بـه   يا نهيشيپ يدارا يخدمات پزشك يها تعرفه

قدمت طب و طبابت است و امـروزه در بـازار خـدمات    

ن يم روابـط ب ـ يثر در تنظ ـؤار م ـياز عوامل بس ـسلامت 

و  يپزشك يها تعرفهه كنندگان خدمات، يان و ارايمشتر

ثر بـر  ؤم ـ يعوامـل اصـل   .)1(نحوه پرداخـت آن اسـت  

 يها ستميس  ه دهندهياار  ؛مت عبارتند ازيم قيروش تنظ

، حجـم  يواقع ـ يهـا  نهياطلاعات موجود درهز، پرداخت

ــا  ــدمات و نت ــيوج و يخ ــا يژگ ــارا  يه ــدگان و ي ه دهن

  .)2(دارانيخر

ــيخچــه تعيتار ــه در ا يمن رســي ــتعرف ــه ي ران ب

 يها تعرفههر ساله . گردد يمقبل از انقلاب بر يها سال

سـرانه و    مـه يان حق بزيو به تبع آن م يخدمات پزشك

 يآن بـه طـور مشـترك از سـو    ) ماريسهم ب(درصدانه

ــه      ــه و بودج ــازمان برنام ــد  ـس ــازمان م ت و يريس

ــر برنامــه ــان و  و وزارت بهداشــت،  حاضــر يزي درم

بـه  ) ين اجتمـاع يوزارت رفـاه و تـام  ( يآموزش پزشك

ده و پس از يشنهاد گرديپسلامت خدمات  يعال يشورا

ــأت ــد ايي ــورا و تصــو ي ــت وزيه بين ش ــئ ــرا ي ران، اج

 يك چالش جـد يبه عنوان  يگذار اما تعرفه ،)3(شود يم

رسـد   يدر بخش سلامت كشور مطرح است، به نظر م ـ

، نبـود  هـا  تعرفهل چالش موجود در مورد ين دليمهم تر

 يدر جهت الگوسـاز  يلازم و كاف يو عمل يورئدانش ت

 وزارت  روزمره يها حوزه  است، كه در دغدغه نيدر ا

ــك   ــوزش پزشـ ــان و آمـ ــت، درمـ ــا يبهداشـ ر يو سـ

و  يتـوجه  يمـرتبط همـواره مـورد ب ـ    يهـا  وزارتخانه

  .)3(غفلت واقع شده است

از طـرف   هـا  تعرفـه بودن  ير واقعياستناد به غ

باعث به وجود آمـدن  ، سلامتعرضه كنندگان خدمات 

 يهـــا رواج پرداخـــت ؛ليـــاز قب ييهـــا يناهنجـــار

فشـار بـر مصـرف كننـدگان      و) يزي ـرميز(يررسميغ

. گـردد  يم ـ ييالقـا  يجـاد تقاضـا  يا باعـث ا يشود و  يم

 يمارسـتان يو ب يپزشك يها تعرفهق ين دقيين، تعيبنابرا

هـا و بـه خصـوص     ر بخـش يسـا  يآن رو يامدهايو پ

ت ي ـاهم زيكنندگان خدمات  حاه كنندگان و پرداخت يارا

ن در مطالعـه خـود بـا    زارع و همكـارا . )4(فراوان است

ــوان  ــ"عن ــا روش يبررس ــيتع يه ــدمات  ي ــه خ ن تعرف

شـنهاد الگـو   يافتـه و پ يتوسـعه   يدر كشورها يپزشك

اذعـان داشـتند كـه سـاختار، سـازمان و       "راني ـا يبرا

گو نبوده  بخش سلامت كشور پاسخ يها تعرفهت يريمد

و  يليراسماعيدر مطالعه ام .)5(دارد ياز به بازنگريو ن

ــت غ ــاران، پرداخـ ــيهمكـ ــي يمررسـ ــات و يكـ  از تبعـ

  .)8(عنوان شده است ها تعرفهموضوع   يها چالش

ن ي ـاز ا با توجه به مطالب اشـاره شـده، هـدف   

ران سـلامت در  ياك مـد شـناخت و ادر  يبررس مطالعه

نادرســت  يگــذار از تعرفــه يناشــ يهــا مــورد چــالش

  .دبو يخدمات پزشك

  

  يبررسروش 

در سـال  باشـد كـه    يم ـ يك مطالعـه كيف ـ ين يا

 بـا اسـتفاده از مصـاحبه   و  يفيبا روش ك 1392ـ1393

پــژوهش را  يآمــار جامعــه. انجــام گرفــت يحضــور

  نــه يران ســلامت صــاحب نظــر كشــور در زم   يمــد

 يران شهرهايد بر مديكأبا ت يخدمات پزشك يها تعرفه



 يك مطالعه كيفي ي تعرفه گذاري نادرست خدمات پزشكي،چالش ها
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ل يشـتر تشـك  يل تبحـر ب ي ـز به دلياصفهان و تبر تهران،

ار يــهــا و مع مارســتانيران بيار ورود؛ مــديــمع .دادنــد

كـه   ييهـا  مارسـتان يران بي؛ مـد يخروج از جامعه آمار

ج يدر نتـا  يرياز سـوگ  يريجلـوگ  يپزشك بودند، بـرا 

ــمنظــور گرد ــدگان در ا. دي ــمشــاركت كنن ــژوهش ي ن پ

و نـه مطلـع   ين زمي ـكـه در ا  بودنـد  يمشتمل بـر افـراد  

 ياعضـا  ايران سلامت و يمد مانند، ودندتجربه ب يدارا

 يري ـگ نمونـه  .ت سلامتيريمد  سابقه يدارا يمت علئيه

 ازبـه مشـاركت كننـدگان     يو دسترس ييجهت شناسا

بـه  . شـد انجام  يگلوله برف و هدفمند يريگ ق نمونهيطر

كـه   اند همورد مصاحبه قرار گرفت يافراد ،گريد يعبارت

 يتجـارب ارزشـمند   ينه مطلع بـوده و دارا ين زميدر ا

را بــه محقــق  ين افــراد، صــاحبنظران بعــديــا .باشــند

تعداد ، پژوهش يها يژگيبا توجه به و .اند نموده يمعرف

در  .شتدا ياشباع اطلاعات بستگبه  مشاركت كنندگان

هدفمنــد  يريــگ نفــر بــا روش نمونــه 12تعــداد ت، يــنها

ادامه داشـت   ييها تا جا داده يگردآور. مصاحبه شدند

دار شدن مفهـوم نـو   يكه محقق مطمئن شود احتمال پد

بـودن پـژوهش از    يف ـيت كيل ماهيبه دل. ستين نيدر ب

 يهـا  داده يگـردآور  يبرا افتهي مه ساختاريمصاحبه ن

افته كـه  يمـه سـاختار  يدر مصاحبه ن. لازم استفاده شد

ن اسـت  ي ـ، هدف اباشد يمز يق نيمصاحبه عماز  يشكل

كه گفتگوها به صورت باز انجام شود و بـه مصـاحبه   

د و افكار خود را بـا  يشوندگان اجازه داده شود كه عقا

ها بـه   مصاحبه يمتما. ان كننديكلمات مخصوص خود ب

ن كـار بـه   ي ـا. وت ضـبط شـد  دستگاه ضبط ص  لهيوس

ها  افتهي يب دقت كار در گردآوريمنظور بالا بردن ضر

قـه  يدق 60تـا   30ن يها ب طول زمان مصاحبه. انجام شد

  .بود

بـا اسـتفاده    ، كسب اعتبار يبران مطالعه يدر ا

 ،د راهنما و مشـاور يها، تجربه و كمك اسات يياز راهنما

ز شـروع  قبل ا يشيمصاحبه به صورت آزما چندابتدا 

 يـي روا يبـرا  سپس .شدمحقق انجام  به وسيله قيتحق

د راهنمـا و  ياسـات  به وسيلهها  ن مصاحبهيها نخست داده

انجـام   يدرسـت از نظـر  ل ي ـو تحل يبررس مشاورمورد

پژوهش پس از اصلاحات لازم محقق . ، قرار گرفتندكار

و بــه نــان يت اطميــبــالا بــردن قابل يبــرا .را ادامــه داد

بـه   هـا پـس از اسـتخراج،    افتـه يمطالعه،  ييايپا يعبارت

دگاه ي ـاز مشاركت كنندگان ارجـاع داده شـد و د   يبرخ

موثـق بـودن   «ماننـد   ييارهـا يمعبه  .ديآنان لحاظ گرد

و  »نان بودنيقابل اطم«، »قابل اعتماد بودن«، »اطلاعات

  .ديتوجه گردها  داده »ت بودنيقابل تثب«

ل يــروش تحل يهــا بــر مبنــا ل دادهيــروش تحل

ــت  يوضــوعم ــل تحل. صــورت گرف ــمراح ــاملي  ؛ل ش

ره ي ـكاغـذ و ذخ  يها بر رو اده شدن دادهياستخراج و پ

ــودن آن در را ــدن در داده  ينم ــه ور ش ــه، غوط ــا،  ان ه

، يا هيم حاش ـي ـثبـت علا  ،يم بازتـاب ي، ثبت علايكدگذار

  در مرحلـه . ا بـود هشـنهاد يو توسـعه پ  ياختصار ساز

هـا   مصـاحبه  اول بعد از انجام هر مصاحبه، بلافاصـله 

در . دي ـره گرديپ و ذخيانه تايو سپس در را يسيرونو

د ي ـها چندبار خوانده و مـرور گرد  بعد مصاحبه  مرحله

در مرحلـه  . هـا مسـلط گردنـد    تا پژوهشـگران بـر داده  

در قالب جملات ) كد( ييمعنا يها به واحدها سوم، داده

شكسته شده و  ياصل يمرتبط با معنا يها و پاراگراف
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 ين بار مرور و سپس كـدها يهم چند ييمعنا يواحدها

ب كـه  ي ـن ترتيبه ا. نوشته شد ييمناسب هر واحد معنا

گر يكـد يرموضـوعات از  يدر هركدام از مصاحبه هـا، ز 

رموضــوعات در هــم ادغــام يد و ســپس زيــمجــزا گرد

موضوعات  تاًيصورت گرفت و نها ييل گرايشدند و تقل

 يا هيو حاش ـ يم بازتـاب ي ـثبـت علا . مشخص شد ياصل

كـه در   ييهـا  دگاهي ـهـا و د  شـه يها از اند ادداشتيثبت (

ن مصـاحبه و  ي، در ح ـ)دي ـآ يذهن محقق بـه وجـود م ـ  

گـر  يهـا را بـه د   ادداشـت يم، ي ـن علاي ـا. ل ثبت شـد يتحل

 يملاحظـات اخلاق ـ . سـاخت  يداده مرتبط م يها قسمت

ت مصاحبه يكه رضا يا هم مدنظر قرار گرفت؛ به گونه

اطلاع داده شد كه ضبط  نناها گرفته شد و به آ شونده

در . باشد يم يساز ادهيمصاحبه ها به منظور سهولت پ

نان يبه مصاحبه شوندگان اطم، ينه ملاحظات اخلاقيزم

شـود و اطلاعـات    يم ـبـرده ن  ناز آنـا  يمداده شد كه نا

  .محرمانه خواهد ماند نآنا

 

  ها افتهي

 32و  يموضـوع اصـل   3 يف ـيك ن مطالعـه يدر ا

ــز ــت  ري ــه دس ــوع ب ــد موض ــدول.(آم ــا )1ج ــه ي ن س

، ياقتصـاد  يها چالشجاد يشامل؛ ا يرموضوع اصليز

  .باشد يم يتيو نارضا يرفتار

مشــاركت  ياقتصــاد يهــا چــالشدر بحــث 

ــورد   ــدگان در م ــالشكنن ــا چ ــه   ياقتصــاد يه ــه س ب

مـار و  ينظام سلامت، ب ؛تر مرتبط با ييرموضوع جزيز

 يهــا چــالش ،اشــاره نمودنــد گــر مــهيب يهــا ســازمان

نظام سلامت كه از نظر مشاركت كننـدگان از   ياقتصاد

سـه   يرنـد، دارا يگ يم ـنشـات   يتعرفه فعل ـ يناكارآمد

، ها در بخـش درمـان   نهيش هزيافزا ؛رنديرموضوع زيز

ــد يا ــاد ناكارآمـ ــلامت  يجـ ــام سـ ــكل  و در نظـ مشـ

  .يبخش دولت يورشكستگ

مشاركت كنندگان بـه شـرح    يها صحبت يبرخ

م يگفت ـ يكـه بهـش م ـ   ميقد يايفرنيكتابچه كال"؛ر بوديز

 يفعل يو كتاب ارزش نسب يپزشك يطانيات شيكتاب آ

. ه دهنده خدمت به شـدت بـازه  يعه دست اراينقدر وسآ

بـه   يعن ـي. ستينه تو دستش نياز هز ييمارم دورنمايب

ش يافـزا ( ."كنـه  ير م ـي ـمار تـو تلـه پرداخـت گ   يب ينوع

ل تعرفـه  ي ـبـه دل ، )6مصاحبه()ها در بخش درمان نهيهز

 .ادي ـبـه وجـود م   ي، ناكارآمديط فعلير شرانادرست د

مـن  " ؛)7مصـاحبه ()در نظام سلامت يجاد ناكارآمديا(

ما كه به  يبودم شب تختا يه مركز روان پزشكير يمد

كـه مـا    يتومن بود در حـال  13 يما ابلاغ شده بود نفر

مت يق يعنيومد يما درم يكه پا يا نهيم هزيحساب كرد

 يم برايما انجام داد كه يكار.  تومن بود 21تمام شده

ق حسـاب  ي ـمت تمام شـده دق يه قي هامون اصلاح تعرفه

ــه كــرديكــرد ــا شــورايم، مكاتب ــذار اســتيس يم ب  يگ

ن ي ـكـه دار  يا م كه تعرفهيشد يدر تهران مدع ها تعرفه

 يروان پزشــك يهــا مارســتانيب ين بــرايكنــياعمــال م

ن يـــا ياز علـــل ورشكســـتگ يكـــيســـت و ين يواقعـــ

 ".سـت ها تعرفـه بـودن   يواقع ـريها بحـث غ  مارستانيب

). 5مصــاحبه() يبخــش دولتــ يمشــكل و ورشكســتگ(

را  ياقتصـاد  يهـا  گر چالشيمشاركت كنندگان دسته د

ج يرموضوع را از نتـا يز دوماران دانسته و يمرتبط با ب

 بي ـم از جيالا بودن پرداخت مستقب:ن مشكل دانستنديا



 يك مطالعه كيفي ي تعرفه گذاري نادرست خدمات پزشكي،چالش ها

 )105ماره پي در پي ش(1394 ديـ 10ـ شماره 20مجله ارمغان دانش ـ دوره 
٩٢�

الان  بيپرداخت از جم يگيم"،يررسميغ يها پرداخت و

نـو  يگـه ا يهسـت د  يمـار يك بياز  يا درصده نشانه 60

ثر ؤم ـ ين عوامـل مختلف ـ ي ـحـالا در ا . شه منكر شـد ينم

م يبالا رفتن پرداخـت مسـتق  ( ".ش تعرفه ستيكيهست 

ن فـرد  ي ـبـه ا  يشما اگر پول كاف" .)8مصاحبه()بياز ج

ن ما بـه تفـاوت   يكن يمت ين فرد رو هدايدار يعنين يند

ت كنه به نظرتون سـهل  افيگه دريد ين پول رو از جايا

ه؟ ي ـن مابه تفـاوت چ يافت ايدر ين راه برايالوصول تر

افت يدر ياد پول اضافيا مين ي، بنابرايزيرميافت زيدر

  ،)12مصـاحبه ()يررسميغ يجاد پرداخت هايا( ".كنهيم

د مشــاركت يــاز د ياقتصــاد يهــا گــر چــالشيبخــش د

 ريــدو ز يكــه دارا باشــد، يمــمــه يكننــدگان متوجــه ب

ثر ؤو عـدم پوشـش م ـ   يناكارآمـد  ؛باشـد  يموضوع م

هـا بـه دنبـال     مـه يضرر بو يدولت يمه هايخدمات در ب

از اظهارات مشاركت كنندگان  يبه برخ .ييالقا يتقاضا

 يهـا  تعرفهپرداخت  يمبنا": در ادامه اشاره شده است

 ييهـا  تعرفـه نه كـه  يا. ن باشهيد محاسبه هميمه هم بايب

 يهـا  مـه يبـه جـز ب   ف شده تو كشـور مـا،  يكه الان تعر

مكمل  يها مهيمكمل كه الان به كمك اومده و قانونا تو ب

تونه جبـران  يم كه ميرو از پرداخت دار يف درستيتعر

ف ي ـن تعري ـا يخدمات پزشك رو بكنه در بخـش دولت ـ 

ثر خدمات ؤو عدم پوشش م يناكارآمد(  ".ستيكامل ن

مـه همـون   يهـم ب  ").2مصـاحبه () يدولت ـ يهـا  مهيدر ب

كرده و نكرده و  يد تو تعرفه لحاظ ميكه با رو يمقدار

زنه و باز ضـرر  ياد خدمات بهش لطمه ميهم مصرف ز

 يهــا بــه دنبــال تقاضــا مــهيضــرر ب( ".نجــاينــه ايب يمــ

 يموضوع اصـل  يرفتار يها چالش .)7مصاحبه()ييالقا

باشـد، كـه از    يم ـ ياز تعرفه فعل يناش يها دوم چالش

بـه سـه    ياررفت ـ يها نظرات مشاركت كنندگان، چالش

 و تر مرتبط با پزشك، نظام سـلامت  ييرموضوع جزيز

ــدگان ، گــردد يم مــيمــار تقســيب از نظــر مشــاركت كنن

موضـوع   ري ـز 5پزشـكان كـه بـه     يرفتـار  يها چالش

و نادرســت  يج تعرفــه فعلــيد، از نتــادگــر يم مــيتقســ

 ين اقشار درآمديو ب يا سه درون رشتهيمقا ؛باشد يم

، ييالقـا  يجاد تقاضـا يا ،يمتخصصان پزشك به وسيله

بـا   يها يجراحان از جراح يفرار برخ، ياخلاق يرواج ب

ــا  ــه پ ــزار ، نييتعرف ــتفاده اب ــه   ياس از اصــطلاح تعرف

 يبرخ ـ. تخلـف  يبـرا  يزيبه عنـوان دسـتاو   يرواقعيغ

عبارتنـد از؛   نـه ين زمي ـاظهارات مشاركت كنندگان در ا

كه هست مربوط به اقتصاد كلانه چرا؟ پزشـك   يبحث"

ه لولـه كـش   ي ـگه  يمكنه مثلا  يسه ميدشو مقااد خويم

ره ي ـگيتـومن م  50كنه ياد خونه من لوله رو درست ميم

 ".رمي ـگ يتـومن م ـ  5نم ي ـبيمـار م يه بي ـه پزشـكم  يمن 

 بــه وســيله يگــر اقشــار درآمــديســه خــود بــا ديمقا(

جـاد  يا يه رقـابت ي ـ يه جـور ي" .)11مصاحبه( )پزشكان

ــده ــراد  يهم. ش ــا اف ــون رو ب ــراد خودش ــه اف ــه  يش ك

كننـد، كـه    يسـه م ـ يوضعشون بهتر از اون هاسـت مقا 

 يطورند و خودشون رو بـا پزشـكا   نيپزشكان هم هم

شـكل گرفتـه    يمك رقابت ناسـال ي. كنند يسه ميگه مقايد

ــت ــته يمقا(  ".اســـــــ ــه درون رشـــــــ  يا ســـــــ

  ).3مصاحبه()متخصصان

نـه كـه پزشـك    ياد ايش ميكه پ يگه ايمشكل د"

كه مد نظرش  ياصخواد به درآمد خ يكه م نيل ايبه دل

جاد بكنه تعداد خدمات يرو ا ييهست برسه خدمات القا
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 ياز داره كـه مـاه  ي ـن يمـار يش بده مثلا اگـر ب يرو افزا

گه هر دو هفتـه  يبار به پزشك مراجعه كنه پزشك م كي

 .)7مصاحبه()ييالقا يجاد تقاضايا(".كبار مراجعه بكنهي

، اخــلاق يط فعلــيل تعرفــه نادرســت در شــرايــبــه دل"

رواج ( ".كنهيدا ميهم رواج پ ياخلاق ينه و بيبيم صدمه

اش ممكنه انجام يليا خيجراح" .)7مصاحبه() ياخلاق يب

 ياي ـاز جراح ينش و بعض ـيينشه به خـاطر تعرفـه پـا   

انجام بشـه بـه خـاطر     يخاص فقط در بخش خصوص

فـرار   ياعمال جراح ـ يتعرفه بالاترش پزشكان از برخ

متناسـب بـا    هـا  فـه تعراز  يلين كه خيكنن به خاطر ايم

جراحــان از  يفــرار برخــ( ".ســتيكارشــون ن يســخت

 اساســاً"".)9مصــاحبه()نييبــا تعرفــه پــا يهــا يجراح ـ

تونه يست و مين يا اصطلاح درستيبودن  يمفهوم واقع

گمراه كـرده برنامـه    ين كاررو كرده حتيو تا الان هم ا

گن يم ـ يگـذار  مـت يرن دنبـال ق يرو، چون م يرساختيز

ن اصـطلاح  يل هم ـي ـبه دل.هيمت گذارياز ق يتعرفه بخش

چـالش   "".كنند يمطرح م ير واقعيگمراه كننده تعرفه غ

 يه سـر ي ـ يشده بـرا  يا كه تعرفه بهانه نيا يكيهست 

ــانجــام م يل هركــاريمســا ــه يده و مي ــه چــون تعرف گ

بـه   يرواقع ـياز اصطلاح تعرفه غ ياستفاده ابزار(".كمه

همـه   مـا " ).11مصاحبه()تخلف يبرا يزيعنوان دستاو

كـه محصـل    يتو فرهنگمون اومده فرزندانمون از زمان

چـرا دكتـر بشـه     يم درس بخون دكتر بش ـيگيهستن م

ن، احترام و پول يخونه، ماش. داره يچون دكتر همه چ

دكتـر   يم تـو وقت ـ يگ يمن بچه ياز همون اول به ا. داره

ن ي ـتـو ا  ياز وقت ـ. بود يمتفاوت از جامعه خواه يشد

ن يچ ـ دن بـه هـم  يواسـه رس ـ  چرخه افتاد در تلاشسـت 

ن فرهنگ يا. ت جامعه ستيه واقعين يا. يا نه فاضلهيمد

 يو اسـتفاده از بهانـه بـرا    ييجـو  يباعث حـس برتـر  

 ".شـده  ير اقشـار درآمـد  يشـتر از سـا  يكسب منـافع ب 

به عنوان  يرواقعياز اصطلاح تعرفه غ ياستفاده ابزار(

مشاركت كنندگان  ).4مصاحبه()تخلف يبرا يزيدستاو

مـرتبط بـا نظـام     يرفتـار  يها ه دوم را در چالشدست

 ري ـسـه ز  ين قسـمت خـود دارا  ي ـسلامت دانستند كه ا

ــوع مـ ـ ــد يموض ــاد يا ؛باش ــدالتج ــرباز زدن  ،يناع س

 يهـا  مـه يبـا ب  ياز همكـار  يخصوص ـ يهـا  مارستانيب

ن ي ـا يوقت ـ"؛ نديگو يمشاركت كنندگان م يبرخ. يدولت

 يبـرا  هست، ياز تعرفه فعل يرو كه ناش يمقدار اضاف

 يه نوع ب ـين يد بپردازن ايكردن تعرفه، مردم با يواقع

كـه   نيبه علت ا".)7مصاحبه( )يناعدالتجاد يا (".هيعدالت

ن اغلــب ينــيب يســتن شــما مــين يواقعــ هــا تعرفــهن يــا

بــزرگ مثــل تهــران از  يشــهرها يهــا تــو مارســتانيب

زنن و در يــهــا ســرباز م  مــهيقــرارداد بســتن بــا ب  

هـا مثـل    ر شهرسـتان يسـا  يخصوص ـ يها مارستانيب

دن ي ـمكمل م يها مهيكه ب ييها تعرفهخود اصفهان خب 

كـه   ييها مهيم تا بيم باهاشون كار كنيتر هست رو راغب

ن رو درخواست دارن باهاشون بسته ييپا يها تعرفها ي

ــا مارســتانيســرباز زدن ب( ".بشــه از  يخصوصــ يه

مشـاركت  ). 2مصـاحبه ()يدولت ـ يمـه هـا  يبا ب يهمكار

مـار را دسـته سـوم از    يب يرفتـار  يهـا  لشكنندگان چا

داننـد كـه    يم ـ ياز تعرفه فعل ـ يناش يرفتار يها چالش

اسـتفاده    باشد يرموضوع ميك زي يز داراين بخش نيا

ــتر و غيب ــدمات يش ــي .رضــرور از خ ــاركت  يك از مش

ن بـودن تعرفـه   ييپـا ".دي ـگو يم ـنـه  ين زميكنندگان در ا
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كنـه   يم ـكه مراجعـه   يضيشده، مر ادياستفاده زباعث 

اد ي ـنه مسـافرت داده م يتومن هز 50مثلا از شهرستان 

 يپـام بـرا   يسـرم بـرا   يرم بـرا ي ـت بگيزيتا و 5گه يم

ش يپ ـ ييتداخل دارو ـ1اد يش ميچندتا مشكل پ. چشمم

شـــتر و ياســـتفاده ب( ".شـــهيارزانســـرا م ــــ2. اديـــم

ــدمات يغ ــرور از خـ ــاحبه()رضـ ــث   .)11مصـ در بحـ

بــه  يتيرضــااز نظــر مشــاركت كننــدگان نا ينارضــايت

نادرسـت   ين چـالش حاصـل از تعرفـه    يعنوان سـوم 

 ؛باشـد  يم ـموضـوع   ريچهار ز يكه دارا د؛يعنوان گرد

ــا ــا يب يتينارض ــار، نارض ــا  يتيم ــكان، نارض  يتيپزش

ــهيب يتيوزارت بهداشــت، نارضــا ــا م ــ .ه ــه برخ از  يب

، ر اشاره شـده اسـت  ياظهارات مشاركت كنندگان در ز

ه همه اعتراض دارن، نه كيكه الان وجود دارن ا يمشكل

 مـدرك  نـه كـه  يمـا ا  يمشـكل اصـل  . نينه مـردم راض ـ 

 يتينارضـا ( .سـت يمـت تمـام شـده ن   يبر ق يمبتن.ستين

نه يكه الان وجود دارن ا يمشكل"  .)11مصاحبه( )ماريب

نـه  يلش ايدل ـ. هيكه همه اعتراض دارن، نه پزشك راض ـ

به  ".)11مصاحبه( )پزشكان يتينارضا( ".ستين مدرك

 يهـا  نـه يكـه در جامعـه اتفـاق افتـاده هز     يمخاطر تور

ك ي ـنه اداره دفتر يرو بالا برده حالا چه هز آنها يزندگ

. كه باشه يپزشك مطب دندان پزشك داروخانه و هرچ

بـالا   آنهـا  يزنـدگ  يهـا  نـه يچه هز يادار يها نهيچه هز

ط جامعـه  يمتناسب با شـرا  ها تعرفهكه اون  يره وقتيم

وزارت بهداشـت   يت ـشـن وق  يم ـمجبور . دكن يمرشد ن

هزار تومنه، پزشـك بگـه كـه     5ن تعرفه مثلا يگه كه ايم

هزار اضافه طلـب   5 يعني. رميگ يمهزار تومان  10من 

 يممكنـه بعض ـ . سـت يپس همـش فرهنـگ غلـط ن   .كنهيم

بـه   يوجود داشته باشـه ول ـ  ييها ياده خواهياوقات ز

. سـت ين ياده خـواه ي ـنم زي ـب يمطور عام اونچه كه من 

الان نــه وزارت " .)7مصــاحبه( )پزشــكان يتينارضـا ("

ــت از وضــع   ــيبهداش ــه راض ــا(  ".هيت تعرف  يتينارض

ه يمـه راض ـ يالان نه ب"  .)11مصاحبه( )وزارت بهداشت

  .)11مصاحبه( )مه هايب يتينارضا( ".ها تعرفهاز 

  

  بحث

براســاس يافتــه هــاي حاصــل از پــژوهش،     

هاي پزشكي فعلي و سيسـتم   هاي ناشي از تعرفه چالش

ــه  ــه ســه دســته ي چــالش  تعرف ــي ب ــذاري فعل هــاي  گ

مطـابق  . اقتصادي، رفتاري و نارضايتي تقسيم گرديـد 

هاي اقتصادي حاصـل شـده    يافته هاي پژوهش چالش

در نظــام ســلامت كــه ناشــي از ناكارآمــدي تعرفــه در 

هـاي نظـام    افزايش هزينهباشد شامل؛  شرايط فعلي مي

 ورشكستگي بخش دولتـي و  ايجاد ناكارآمديسلامت، 

داوري در پژوهش خود، با ترسـيم شـرايط   . باشند مي

فعلي نظام سلامت، و عنـوان ايـن قضـيه كـه مصـرف      

بيش از نياز خدمات باعث مشكلات اقتصادي در نظـام  

هـاي   سلامت ما شده است، به پـايين نگهداشـتن تعرفـه   

هاي  بيمارستاني به طورعمده براي حفظ توان سازمان

ره نمود، بيان نمـود  بيمه گر و در پاسخ اين مشكل اشا

هـاي دولتـي منجـر بـه      كه اين سياست، دربيمارسـتان 

هـا شـده    كاهش درآمد و فشاراقتصادي به بيمارسـتان 

نصــيري راد و همكــاران در پــژوهش خــود . )6(اســت

هـا و   ساز براي بيمارسـتان  تعرفه پايين را عامل مشكل

  .)7(هاي بيماران معرفي نمودند باعث بالا رفتن هزينه
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 ياقتصـاد  يها پژوهش چالش يها افتهيمطابق 

تعرفـه در   يمـاران كـه حاصـل ناكارآمـد    يبـا ب  مرتبط

ن و تبعـات  ييتعرفـه پـا   ؛شـامل باشـد   يم ـ يط فعليشرا

م از يپرداخـت مسـتق  و  يمررس ـيپرداخـت غ  ،ياقتصاد

و  يليراسـماع يماج پـژوهش  يمطابق نتا. باشند يم بيج

ــت غ ــاران، پرداخـ ــيهمكـ ــي يمررسـ ــات و يكـ  از تبعـ

عـه  ن مطالي ـباشـد در ا  يم ها تعرفهموضوع  يها چالش

ن يتـر  بـه پزشـكان از مهـم    يناكاف  يمرس يها پرداخت

عنــوان   يمررســيغ يهــا پرداخــت يريــگ عوامــل شــكل

ن يياســـت پـــايدر مطالعـــه خـــود، س يداور .)8(شــد 

خصوصـي   بيمارستاني در بخش يها تعرفه نگهداشتن

 بـه  فشـار  نهايت در و تعرفه از خارج هاي دريافت عامل را،

هم راسـتا بـا    ها هن مطالعيكه ا.)6(بيماران دانسته است

ــه پرداخــتيدر زم .باشــند يمــمطالعــه حاضــر   يهــا ن

در مطالعـه خـود    يو سـعادت  يديب، وحيم از جيمستق

                     درخواســـت ، يتعرفـــه پـــايين دولتـــكـــه ، انـــد آورده

حقـوق كـم    ،ه خـدمت يعدم ارا كادر، ترس از پزشك و

ــان،  ــه كاركن ــل ؛از جمل ــعوام ــا پرداخــت  در ثرؤم  يه

مختلـف   از ابعـاد  در دنيا) يغيررسم و  يمرس(مستقيم

  .)9(اند شده يمعرف
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مـرتبط بـا    ياقتصـاد  يهـا  ها،چـالش  افتهيطبق 

 يط فعل ـيتعرفـه در شـرا   ياز ناكارآمـد  يمه كه ناشيب

 ييالقـا  يها به دنبال تقاضـا  مهيضرر ب ؛شاملباشد  يم

 بـه وسـيله  ثر خـدمات  ؤو عدم پوشش م ـ يو ناكارآمد

جاد يبر ا يپژوهش مبن يها افتهيهم سو با  هستند مهيب

بـه   ييالقـا  يتقاضـا  جادياز ا يناش يرفتار يها چالش

و  يصـوف ، يرواقعيغ يتعرفه  يامدهاياز پ يكيعنوان 

چـون بيمـار   ان داشتند كه يهمكاران در مطالعه خود، ب

كند، به همـين دليـل    مي از هزينه را پرداخت يتنها بخش

عرضـه   يبـرا  يه كننده خدمت نيـز انگيـزه بيشـتر   يارا

ايـن امـر    .و مازاد بـر نيـاز دارد   يخدمات غير ضرور

ماننـد مصـرف خـدمات     يمنف ـ يعث ايجـاد پيامـدها  با

مصرف در جهـت اسـتفاده    ي، تغيير الگويغيرضرور

نـه  يش هزيكـاهش رفـاه و افـزا    ع،مـد از منـاب  آغير كار

و شناخت  يبررس، شنهاد كردندين پيبنابرا ،خواهد شد

 ــ  ــاطرات اخلاق ــرات مخ ــور    ياث ــه منظ ــرل آن ب و كنت

 نــامطلوب و ســوء تخصــيص ياز پيامــدها يپيشــگير

و  يناكارآمـد  .)10(رسـد  يم ـبـه نظـر    يضرور ،منابع

از جملـه   مـه يب بـه وسـيله  ثر خـدمات  ؤعدم پوشش م ـ

ن راسـتا  يد، در هم ـي ـگرد ين پژوهش معرفيا يها افتي

ان داشـتند كـه   ي ـراغفر و همكاران، در مطالعـه خـود ب  

بيـانگر آن  ، يط فعل ـيدر شـرا هاي بالاي سـلامت   هزينه

مراكـز   وسـيله بـه  ها  است كه به جاي تامين اين هزينه

هـاي سـلامت بـر خانوارهـا      بيمه، بخـش عمـده هزينـه   

عـلاوه بـر آن، خانوارهـاي داراي    . تحميل شـده اسـت  

پوشش بيمه نيز به دلايلي مانند دسترسـي ناكـافي بـه    

مراكز درماني، ناكارايي خدمات ارايه شده و يا پوشش 

هـاي درمـان، از بـار ايـن      تنها بخـش انـدكي از هزينـه   

وان آرا و ي ـك  نيچن ـ هـم  .)11(يسـتند ها مصـون ن  هزينه

دو  يهمكاران در پژوهش خود، وارد شـدن فشـار مـال   

ح يتصـر  ييالقـا  يبـه دنبـال تقاضـا    ها را مهيبرابر بر ب

  .)12(نمودند

بـه   يرفتار يها چالشپژوهش،  يافته هايطبق 

نظـام   مـرتبط بـا پزشـك،    ؛تـر  يـي رموضـوع جز يسه ز

در  يرفتـار  يهـا  چالش. ديم گرديمار تقسيب و سلامت

 يط فعليتعرفه در شرا ياز ناكارآمد يپزشكان كه ناش

ل ي ـبه دل(گرانيدرآمد خود با د سهيمقا ؛شاملباشد  يم

فـرار  ، ييالقـا  يتقاضاجاد يا، )فكر درست نبودن تعرفه

اسـتفاده   ،نييبا تعرفه پا يها يجراحان از جراح يبرخ

بــه عنــوان   يرواقعــياز اصــطلاح تعرفــه غ  يابــزار

 .باشـد  يم ـ ياخلاق ـ يرواج بو  تخلف يبرا يزيدستاو

 ينـه تقاضـا  يوان آرا و همكاران در زميج مطالعه كينتا

ــا ــه، ييالق ــا تعرف ــا يه ــل  ييپ ــت را از عوام ن و نادرس

، )13(دانسته است ييالقا يكننده تقاضاجاد يا ياقتصاد

ج ينتـا  .باشـد  يم ـن پـژوهش  ي ـا يهـا  افتهيكه منطبق با 

از اصـطلاح   ياسـتفاده ابـزار  رموضوع يپژوهش در ز

هـم   تخلـف  يبرا يزيبه عنوان دستاو يرواقعيتعرفه غ

اسـت كـه در    ير در پژوهشيدشمنگ يها افتهيراستا با 

 عرضـه  برخـي  مواقـع  از اي هرپـا  آن اذعان داشـته در 

 بـودن  به غيرواقعـي  استناد با درماني خدمات كنندگان

 اختيـار  در مطلـوب  طور به را درماني خدمات ها تعرفه

 پرداختهاي در قالب ويا دهند قرار نمي نكنندگا مصرف

بـر   ازحـد  بـيش  فشـار  باعـث ) وغيراخلاقـي (زيرميزي

در  گـال و همكـاران  . )14(شـوند  مـي  كننـدگان  مصرف
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 يهـا  پرداخـت  ن بـردن ياز ب ـ يمطالعه خود، تلاش بـرا 

در جهـت   يا شـده  اقدام هماهنگ شامل ديبا  يمررسيغ

 )اعتمـاد (از دست رفتـه  يه اجتماعيسرما ساختن از نو

و همكـاران    يم ـاعظ .)15(سلامت باشـد  يها درمراقبت

) براي بيمـار (در پژوهش خود، توضيح ناكافي بيماري 

مـاران  يب يتيرا از جمله موارد نارضا پزشك يلهبه وس

توانـد   يم ـ يح كافين عدم توضي،كه ا)16(عنوان نمودند

ا ي ـمـار  ياز وقت كـم اختصـاص داده شـده بـه ب     يناش

  .پزشك از دستمزد باشد يتيااز نارض يناش

به وجـود   يرفتار يها چالشها،  افتهيمطابق با 

تعرفه در  ياز ناكارآمد يآمده در نظام سلامت كه ناش

سـرباز زدن  و  يناعـدالت جـاد؛  يباشد ا يم يط فعليشرا

 يهـا  مـه يبـا ب  ياز همكـار  يخصوص ـ يهـا  مارستانيب

ان داشـتند كـه؛   ي ـماهر و همكـاران ب  .بوده است يدولت

يين تعرفه خدمات درماني بر اساس قيمت تمام شده تع

ثر ؤتواند در زمينه توليد منابع مالي جديد م يمخدمات، 

هـاي بهداشـتي و    واقع شده و اثربخشي نتايج سياست

درمــاني اتخــاذ شــده و عــدالت محــور بــودن آنهــا را  

 يها مارستانيمورد سرباز زدن ب در .)17(افزايش دهد

ــار يخصوصــ ــا ب ياز همك ــهيب ــا م ــا نت ــژوهش يه ج پ

 باشـد؛ احسـاس   يم ـن پژوهش ير هم راستا با ايدشمنگ

 كـه عرضـه   گـردد  مـي  باعث ها تعرفه بودن واقعي غير

 هـاي  باسازمان شدن قرارداد طرف از اتمخد كنندگان

 .)14(ندينما يمگرخودداري  بيمه

، در مطالعــه بــه دســت آمــده يهــا افتــهيطبــق 

تعرفه  ياز ناكارآمد يكه ناشمار يب يرفتار يها چالش

شــتر از ياسـتفاده ب جــاد يباشـد ا  يمــ يط فعل ـيدر شـرا 

ز تعرفـه  ي ـر ني ـگ طبق پژوهش دشـمن  .باشد يم خدمات

 ايــن حــد از بــيش توانــد باعــث مصــرف يمــناكارآمــد 

  .)14(شوند كنندگان مصرفله يبه وس خدمات

به دست آمده  ين موضوع اصلينه سوميدر زم

 يذ يتياز نارضا يپژوهش حاك يها افتهيدر پژوهش، 

هـا در   مـه يب يمـردم و پزشـكان و حت ـ   نفعان و عمـدتاً 

ــورد شــرا ــيم ــان يط فعل ــوان  يخــدمات درم ــه عن و ب

. باشـند  يم ـنادرسـت   يهـا  تعرفـه از  يناش ـ يها چالش

ــر و وحرن ــاهيجب ــود،   يدش ــژوهش خ ــدف  در پ ــا ه ب

ثر بر رضايت شغلي اعضـاي هيـات   ؤبررسي عوامل م

كــه  ان نمودنــديــبدانشــكده پزشــكي مازنــدران   يمــعل

حقــوق و دســتمزد و شــرايط  ؛عوامــل بيرونــي شــامل

 ــ ــار م ــيط ك ــغلي  ؤمح ــايت ش ــل در رض ثرترين عوام

و  يمطالعـه فـرزد  نتـايج حاصـل از   در .)18(باشـند  يم

 يت مـردم از خـدمات درمـان   يهمكاران در مورد رضـا 

بررسي عوامل مختلف بر ميـزان رضـايت از    ،ان شديب

بـود  خدمات بـه صـورت تعـديل شـده نشـان دادنـد به      

دسترسي افراد جامعه به خدمات از ابعـاد اقتصـادي و   

اطلاعاتي و افزايش اطلاعات افراد در زمينه بهداشت و 

توانـد موجـب افـزايش رضـايت از خـدمات       يمدرمان 

ه و همكـاران در  ي ـقاجار. )19(درماني شودـ   بهداشتي

ــورد رضــا   ــود در م ــه خ ــدمات  يمطالع ــردم از خ ت م

كيفيــت خـدمات در حــدي  رفتنــد كـه  جـه گ ي، نتيدرمـان 

اقـدامات در  . نيست كه رضايت مراجعين را جلـب كنـد  

ــر      ــه نظ ــروري ب ــدمات ض ــت خ ــاي كيفي ــت ارتق جه

براساس نتايج مه، يب يتينه نارضايدر زم. )20(رسند يم

، اقتصـاد  يم ـيلق نژاد و كراز مطالعه خا دست آمدهه ب
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هـاي اقتصـادي جامعـه     بر مبناي واقعيت بيمه درماني،

. پذير است شكل نگرفته است و بسيار شكننده و آسيب

و حـق سـرانه هـا،     هـا  تعرفـه از اين رو واقعـي كـردن   

محاسبه الگوي مصرف درمـان، تعيـين بارمـالي بيمـه     

درماني و مطالعه قدرت بيمه شدگان بايد در محاسبات 

لحاظ گـردد تـا موجـب از بـين      قتصادي بيمه درمانيا

 ه دهندگان خدمت ويرفتن اعتماد بين دريافت كننده، ارا

ــازمان ــه  س ــاي بيم ــردد ه  ــ .)21(اي نگ ــه همگ ــا يك ن ي

نفعـان در   يذ يتينارضا ت ويروشنگر وضع ها همطالع

ــيشــرا ــود  يط فعل ــام ســلامت كشــور ب ــه  .نظ از جمل

ــه يــا يهــا تيمحــدود ن پــژوهش، مشــكلات مربــوط ب

ــه شــهرها  ــ يمســافرت ب ــف و تنظ ــات و يمختل م ملاق

ن ي ـا يهـا  مصاحبه با صاحبنظران با توجه بـه مشـغله  

  .ران بوديمد

  

  يريجه گينت

ر نمودن يتصو ن مطالعه كوشش شد تا بايدر ا

كه مساله ساز و مانع عملكرد درسـت   يجد يها چالش

ان تعرفه بـه عنـوان   يباشند و ب يمنظام سلامت كشور 

، توجـه  هـا  چـالش ن ي ـاز عوامل سبب ساز ا يكيحداقل 

 يرا بـرا  يگذار ل در تعرفهياستگذاران و عوامل دخيس

 يحل مشكلات ناش ـ يو تلاش برا يگذار اصلاح تعرفه

با  يگذار تعرفه يزير هيپا برخلاف. موداز آن معطوف ن

، يط فعل ـيدر شـرا  ياز نظر اقتصاد ييتفكر صرفه جو

نـه تنهـا    هـا  چـالش پژوهش تبعـات و   يها افتهيمطابق 

در نظام سلامت  يريفراگ يبلكه تبعات رفتار ياقتصاد

ن نظام ينفعان ا يذ يتيداشته و موجبات نارضا يدر پ

  .را فراهم آورده است

ود كـه ايـن مـوارد مـورد توجـه      ش يم شنهاديپ

ده يــموجــود و ناد يهــا چــالشتوجــه بــه قــرار گيــرد؛ 

 يتــلاش بــرا ، توجــه بــه اثــرات آنهــانگــرفتن آنهــا و 

علـل   و خصوصـاً  موجـود  يهـا  چـالش علل  يابي شهير

ق و پژوهش گسترده يتحق ،يپزشك يها تعرفهمرتبط با 

ح بـا توجـه بـه    يصـح  يگـذار   دن بـه تعرفـه  يرس يبرا

نفعان در مورد  يه ذيتوج يتلاش براو  ط كشوريشرا

  .حيم شده صحيبودن تعرفه تنظ ياصول

  

  و تشكر ريتقد

ارشد  يايان نامه كارشناسپ اين مطالعه حاصل

كه بـا حمايـت    باشد يدانشگاه علوم پزشكي اصفهان م

  .انجام شداين دانشگاه مالي 
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Abstract: 

 
Background & aim: Tariff is effective on equity, efficiency, quality and accountability in the provision of 

services and it can affect the availability and use of services. In our country, for several years, the tariff of 

health care is due to an increasing base and has not clear and defensible base. This matter creates different 

challenges in our health system. This study aimed to identify challenges and damages resulting from incorrect 

medical services. 

 

Method: This study was a qualitative study .Sampling was Purposeful and continued until data saturation was 

obtained. Research Society were 12 people of Health Managers of cities including Tehran, Isfahan and Tabriz, 

that in the purpose of the study, these people were investigated with deep interview. Analysis of the data in 

the present study was based on a thematic analysis. Criteria such as "reliable information", "trustworthy", 

"reliability" and "ability tocon solidation" of data were considered. 

 

Results: according to the findings, inefficiency of tariffs for medical services have caused challenges in the 

current situation that this damages were divided to three general categories and challenges, dissatisfaction, 

economic, and behavioral of Ministry of Health, doctors, patients and insurers. 

 

Conclusion: Dissatisfaction with stakeholders, especially health providers, the first factor is that a real so 

following other challenges including; economic and behavioral challenges. Challenges of incorrect tariffs and 

their Bad effects on the health system stakeholders are a warning to administrators and policy makers of this 

system, finding causes and attempting to fix the challenges. Although incorrect medical tariff is introduced as 

one of the challenges causes, but it is necessary in addition to that are note other structural and Rooty 

problems in the health system, as noted tariff reforms to fully be able to solve the created challenges. 
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