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هاي اقتصادي  ررسي تفاوت در رفتار اقتصادي پزشكان و انگيزهب
 1در پزشكي خواري سهم

  نادر دشتي
 مهدي باسخا

1  
  ارشك مسائلي

  
  چكيده

تفاوت  هاي اساسي ساختار بازار پزشكان و بازارهاي سنتي اقتصاد، با توجه به تفاوت
بررسي . رار گرفته استاي مورد توجه ق ويژه طور بهگذاري اين بازار نيز  در تعيين قيمت

دهنده آن است كه  هاي نهايي پزشكان عمومي و متخصص، نشان هاي ميان هزينه تفاوت
هاي موجود در  ميان هزينه نهايي و قيمت  به هنگام وجود تفاوت در پزشكي خواري سهم

ها در حد  راهكار اقتصادي مبارزه با اين پديده، تعديل مجدد قيمت. آيد بازار، به وجود مي
، به »بازپرداخت«عدم توجه به اين موضوع سبب خواهد شد تا . باشد هاي نهايي مي هزينه

عنوان ابزاري كه قيمت خالص متخصصين را به حد هزينه نهايي واقعي آنها نزديك 
ها در بازار سبب خواهد شد تا بخشي از قدرت  گسترش بازپرداخت. كند، رواج يابد مي

به پزشكان عمومي منتقل گردد؛ اين ) رداختاز طريق بازپ(انحصاري متخصصين 
موضوع نيز در بلندمدت، توجه پزشكان به افزايش تخصص خود را با مشكل مواجه 

، سه ابزار در پزشكي خواري در مطالعه حاضر به منظور بررسي اقتصادي سهم. نمايد مي
، موارد »گيتئوري نمايند«اقتصادي مورد استفاده قرار گرفته است؛ ابتدا با استفاده از 
سپس با استفاده از  .گردد تخطي پزشك از عمل به وظيفه نمايندگي خود شناسايي مي

گيري پزشكان با ساير عوامل  هاي تصميم ، به بررسي تفاوت»اقتصاد رفتاري«مباني 
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براي پزشكان » هزينه نهايي«هاي  اقتصادي پرداخته و در نهايت با استفاده از تفاوت
  .شود تحليل مي در پزشكي خواري هاي اقتصادي بروز سهم عمومي و متخصص، زمينه

  
  واژگان كليدي

  ، بازپرداختدر پزشكي خواري نمايندگي، اقتصاد رفتاري، هزينه نهايي، سهم
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 هاي اقتصادي ررسي تفاوت در رفتار اقتصادي پزشكان و انگيزهب
  در پزشكي خواري سهم

دهد كه تقاضا براي بسياري از  نشان ميبررسي بازارهاي مختلف اقتصادي 
» نمايندگان«و » عوامل«به صورت غيرمستقيم و از طريق  كالاها و خدمات،

بحث تقريباً » تئوري نمايندگي«اگرچه مباحث مربوط به . گيرد صورت مي
رود، اما استفاده از ابزارهاي كنترل عوامل دخيل در  جديدي در اقتصاد به شمار مي

بازاري كه در اينجا مورد  .رود ترين مباحث اقتصاد به شمار مي ديميبازار يكي از ق
هاي بهداشتي و درماني و ابزار كنترلي مورد  گيرد، بازار مراقبت بررسي قرار مي

هاي موجود در اين بازار  خواري، بازپرداخت و ساير سودجويي نظر، ممنوعيت سهم
  :زير مورد توجه قرار دادتوان در چند عبارت كلي  اين موضوع را مي. باشد مي

را » اولين بهينه«رسد در بازار خدمات بهداشتي و درماني نظريه  به نظر نمي ـ1
بتوان مورد استفاده قرار داد؛ چراكه محاسبه نتايج و كسب اطلاعات دقيق در اين 

  .كند بازار، بسيار مشكل بوده و اين موضوع را تقريباً ناممكن مي
كند،  براي خدمات مختلف انتخاب مي» نماينده« هايي كه اگر تمام قيمت ـ2

» نماينده«كند كه  برابر با هزينة فرصت نهايي آنها باشد، بهينه پارتو حكم مي
البته . براي حداكثر كردن درآمد خود، ميزان استقاده از خدمات را حداكثر نمايد

تا » نماينده«هاي ديگري نيز براي حداكثر كردن درآمد وجود دارد، اما  روش
در اين وضعيت، مقابله با . دهد نظر قرار ميحدودي رفاه بيماران را نيز مد

خواري اصلاً وجود  خواري مفهومي نخواهد داشت؛ زيرا در اين حالت سهم سهم
  .نخواهد داشت

هاي بهداشتي و درماني، با هزينه نهايي آن  اگر قيمت ساير خدمات مراقبت ـ3
ها و چه به  بازپرداخت هزينه توسط بيمه هاي چه به دليل سياست(تفاوت داشته 
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و قيمت پزشكان به صورت ثابت تعيين شود، ممنوعيت ) علت وجود انحصار
خواري  در اين وضعيت اگر سهم. خواري ضرورتاً رفاه را بهبود نخواهد داد سهم

  !قانوني باشد، رفاه واقعي جامعه، افزايش نيز خواهد يافت
روند، متغير باشد،  بيمار به شمار مي» نمايندة«اگر قيمت پزشكان كه  ـ4
  .اي براي كاهش قدرت انحصاري باشد تواند وسيله خواري مي سهم
خواري را  توان ممنوعيت سهم ، با استدلال استقرايي نمي)4(و ) 3(در موارد  ـ5
گيري كرد و براي به دست آوردن نتيجه قطعي بايد بر مطالعات تجربي تكيه  نتيجه
  .كرد
دنبال كردن منافع مالي از طريق سيستم ارجاع به خويش،  كلي، طور به

تواند به دنبال داشته باشد كه در نهايت سلامت بيماران را  مشكلات فراواني را مي
هاي تباني   خواري و ساير روش ارجاع به خويش، سهم. با خطر مواجه خواهد نمود

ح براساس گيري صحي ميان پرووايدرهاي بخش سلامت، در اولين گام، تصميم
اصول پزشكي را مختل نموده و از طريق تشويق به مصرف بيش از نياز خدمات، 

ع اين موضو. قابل توجهي افزايش خواهد داد طور بهها را  هاي بيماران و بيمه هزينه
ها و از رده خارج شدن  عادلانه ميان بنگاهدر گام بعدي منجر به رقابت غير

گودل، (ها ندارند  كارگيري اين روش ي بههايي خواهد شد كه تمايلي برا بنگاه
ثير قرار أهاي سلامت را تحت ت در نهايت اين موضوع رفاه بيمار و بنگاه. )2008

بنجامين، (داده و منجر به كاهش اطمينان بيمار به مشاغل پزشكي خواهد گرديد 
2008.(  

توان در قالب چند مورد انحرافي مورد  خواري را مي ارجاع به خويش و سهم
خلاصه، پزشكان و ساير پرووايدرهايي كه سعي در  طور به. تجزيه تحليل قرار داد

هاي انتفاعي سلامت را  هاي خدمتي بنگاه كسب سهم از ارجاع بيماران دارند، بسته
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تري خريداري نموده و به جاي اينكه اين منفعت نصيب بيمار و  هاي پايين به قيمت
  .گردد پزشك باز مي ها شود، به صورت جبران و سهم به بيمه

خواري و  واقعي مانند مواردي كه در آن سهمهاي غير ارائه صورت حساب
هاي اقتصادي براي استفاده بيش از  افتد، با ايجاد مشوق ارجاع به خويش اتفاق مي

منطقي پزشكي را   گيري هاي جانبي سلامت، تصميم حد از خدمات برخي از بنگاه
بردارنده آزمايشات يا مداخلات نگامي كه درموضوع هاين . منحرف خواهد نمود

غيرضرور بر روي بيمار نيز باشد، علاوه بر ضرر مالي، ممكن است منجر به 
به اين موضوع بايد افزايش . هاي جسمي و روحي براي بيمار نيز باشد آسيب
  .هاي سلامت و نيز كاهش اعتماد بيمار به مشاغل پزشكي را نيز اضافه نمود هزينه

  
  ئوري نمايندگيت ـ الف

 در گيري تصميم مسؤوليت نفر نمايندگي مربوط به شرايطي است كه يك تئوري
 به مشخصي قرارداد طي خدمتي را انجام يا و اقتصادي و مالي منابع توزيع خصوص
 دوم را شخص مالك و اصطلاح، در را اول شخص. نمايد مي واگذار ديگري شخص

  ).1973راس، ( نامند مي نماينده اصطلاحاً
توان عنوان نمود كه بيمار به دنبال كسب بيشترين   با استفاده از اين نظريه مي

بيني  تواند به پيش سطح از سلامتي بوده و تنها با دريافت اطلاعات از پزشك مي
  .ثير هرنوع مداخله بپردازدأآينده و ت

باشد؛ اين  پزشك نيز در همين راستا در پي كسب حداكثر مطلوبيت خود مي
و يا غيرمالي ) مانند دستمزد بالاتر(يت ممكن است به صورت مالي مطلوب

تواند  پزشك هرچند با افزايش تلاش مي. مطرح گردد) استراحت بيشتر و شهرت(
از خود  2كارگريزي درآمد بيشتري كسب نمايد، اما در برخي از موارد تمايل به
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است كه نماينده، در در تئوري نمايندگي فرض بر اين  ).1995پونتز، ( دهد نشان مي
با توجه به وضعيت عدم تقارن اطلاعات . راستاي منافع مالي فعاليت خواهد كرد

بيني  ميان پزشك و بيمار، پزشك از اين قابليت برخوردار است كه آينده را پيش
نموده و بهترين تصميم ممكن را با تجزيه و تحليل اطلاعات براي بيمار اتخاذ 

  )1نمودار (. نمايد
  چارچوب تئوري نمايندگي در بازار سلامت): 1(ار نمود

  )با تعديل براي بخش سلامت( )1973راس، ( :منبع
  

با توجه به بروز تضاد ميان اهداف مالك و نماينده، مشكلاتي در بازار به وجود 
بيمار به دنبال كسب مطلوبيت خود از طريق دريافت : عنوان مثال خواهد آمد؛ به

تر هست، پزشك نيز به دنبال كسب ثروت  و ارزانخدمات پزشكي با كيفيت 
تواند منجر به حركت پزشك در مسيري گردد كه  اين موضوع مي. باشد خود مي

اين موضوع در بخش سلامت از اهميت بيشتري . منافع بيمار را حداكثر ننمايد
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برخوردار است؛ چراكه عدم تقارن اطلاعات، توانايي بيمار براي درك تصميماتي 
  .نمايد كند را بسيار محدود مي ك در راستاي منافع خود اتخاذ ميكه پزش

دو مشكل مهم ديگري كه در نتيجه عدم توانايي ايجاد تقاضاي مستقيم و 
باشد  مي» مخاطره اخلاقي«و » انتخاب معكوس«آيد،  وجود مي انتخاب نماينده به

پيوندد كه  يانتخاب معكوس در بازار سلامت هنگامي به وقوع م). 1385واريان، (
ها قرار دهد؛ البته اين  پزشك سعي نمايد، اطلاعات نادرست در اختيار بيمار يا بيمه

ها نيز اتفاق بيافتد و بيمار اطلاعات مربوط به  تواند ميان بيمار و بيمه موضوع مي
در سوي ديگر، . هاي بيمه قرار ندهد سلامتي خود را به درستي در اختيار شركت

دهد كه پزشك به دليل بيمه بودن بيمار، سعي در  امي رخ ميمخاطره اخلاقي هنگ
  .نمايد استفاده بيشتر از خدمات تشخصيصي و ترميمي مي

در كنار موارد ذكر شده بايد عنوان نمود كه معامله ميان پزشك و بيمار در 
پزشك با توجه به اطلاعات بيشتري كه از . گيرد شرايط عدم اطمينان صورت مي

گريزي خود بخش  كند و نيز با توجه به ريسك اطلاعات كسب ميتحليل ـ  تجزيه
رود تا تقاضاي  بنابراين انتظار مي. بيشتري از ريسك را به بيمار و بيمه منتقل نمايد

  .ترميمي غير ضرور نيز افزايش دهدخود را براي برخي از خدمات تشخيصي و 
توان به صورت  را نمي» تئوري نمايندگي«هاي مربوط به  بسياري از پيشرفت

عنوان مثال مدل كلي راس  مستقيم براي بخش بهداشت و درمان به كار گرفت؛ به
در تئوري نمايندگي بر اين فرض استوار است كه پرداختي به نماينده، به ) 1973(

اما دستمزد و پاداش پزشكان، . هاي مورد استفاده وي بستگي دارد نتايج روش
كلي، درآمد پزشكان  طور به. مده وابسته استمحدودي به نتايج به دست آ طور به

خاص است و يا به صورت  3معمولاً يا به صورت دستمزد به ازاي ارائه خدمات
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كدام از اين دو صورت پرداختي، ارتباط مستقيمي به نتايج  است كه هيچ 4حقوق
  .ناشي از فعاليت پزشكان ندارد

احتمال وقوع خطا  اين موضوع وقتي به صورت جزيي مورد توجه قرار گيرد،
توان  در فعاليت پزشك، منجر به افزايش هزينه پزشك خواهد شد؛ اما در كل مي

عنوان نمود كه دريافتي پزشك از نتايج به دست آمده براي بيمار تقريباً مستقل 
توان در اين چارچوب مورد توجه قرار  گريزي پزشكان را نيز مي ريسك. است
  .داد
  
  بات جبرانانتخاب بهينه و ترتي ـ ب

عنوان مالك درنظر بگيريم، به دليل تاثير خدمات پزشكي بر  اگر بيمار را به
وضعيت سلامت، بيمار حاضر خواهد بود تا خدمات پزشكي را مورد استفاده قرار 

سطح نهايي سلامت بيمار، به سطح اولية آن و نيز اقداماتي كه پزشك بر . دهد
نة نهايي اين اقدامات توسط بيمار هزي. دهد، بستگي دارد روي آن انجام مي

توان عنوان نمود كه هدف بيمار با توجه به درآمد  بنابراين مي. شود پرداخت مي
است كه تابع مطلوبيت وي را } a{*اقدامات  اي از اين محدودش، انتخاب مجموعه

  .كه شامل سلامت و تركيبي از ساير كالاها و خدمات است، حداكثر نمايد
برخوردار نبوده و از يك } a{*ز اطلاعات كافي درباره اقدامات بيمار معمولاً ا

ال اينجاست كه پزشك ؤس. عنوان مشاور استفاده خواهد كرد به) عمومي(پزشك 
ها با  نمايد و چه زماني اين توصيه چگونه اين اقدامات را براي بيمار توصيه مي

  مجموعه اقدامات مطلوب براي بيمار همخواني خواهد داشت؟
بعد از (نمايد   اي كه از بيمار دريافت مي الزحمه د پزشك عمومي به حقدرآم

» پزشكان متخصص«هايي كه از ارجاع بيمار به  و بازپرداخت )ها كسر هزينه
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ثير دستمزد أدرآمد پزشك متخصص نيز تحت ت. نمايد، بستگي دارد دريافت مي
هايي كه به  رداختاقدامات انجام شده بر روي بيمار و بازپ  دريافتي وي، هزينه

البته اقداماتي كه اين دو سطح از پزشكان بر روي . باشد پزشك عمومي نموده، مي
  .دهند، متفاوت خواهد بود بيمار انجام مي

درآمد پزشك عمومي و } a{*، كه انتخاب 5»اولين بهترين«در وضعيت 
و  »نماينده«كند، ارتباط مستقيمي ميان پاداش دريافتي  متخصص را حداكثر مي

براي مثال، اگر پاداشي . نتايج بهتر در وضعيت سلامت بيمار وجود خواهد داشت
نمايد، متناسب با توليد نهايي سلامتي باشد كه هر اقدام وي  كه نماينده دريافت مي
سعي خواهد نمود تا تركيبي از اقدامات را ) پزشك عمومي(به دنبال دارد، نماينده 

ه، به سطح خاصي از سلامت براي بيمار دست انتخاب نمايد كه با كمترين هزين
در اين صورت بيمار با قيمت واقعي هر واحد از سلامت، كه با كمترين . يابد

توان سطح بهينه سلامت براي خود را  آيد، مواجه بوده و مي هزينه به دست مي
  .تعيين نمايد

اولين مشكلي در مسير عملي شدن اين فرايند آنست كه وضعيت كلي سلامت، 
هيچ مقياس عيني براي محاسبه : عبارت ديگر باشد؛ به مستقيماً قابل مشاهده نمي

شود تا بيمار از اين  اين موضوع سبب مي. ميزان بهبودي در سلامت وجود ندارد
توانايي برخوردار باشد تا وضعيت سلامت خود را كمتر از حد واقعي بيان نموده و 

به اين موضوع . بيمار اغراق نمايد در سوي مقابل نيز پزشك درباره سطح سلامت
  .بايد عدم توانايي در محاسبه سطح اوليه سلامت را نيز اضافه نمود

هايي را كه  توان تلاش پذير نيست، اما مي اگرچه مشاهده نتايج سلامت امكان
ها،  دهد را مشاهده نمود؛ اين فعاليت براي بهبود سلامت بيمار انجام مي» نماينده«

اطلاعاتي كه . شود تند كه به ازاي آن،پرداختي پزشكان انجام ميهمان خدماتي هس
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گردد، براي بيمار قابل  پيرامون خدمات صورت گرفته توسط پزشك ارائه مي
استفاده نبوده و بيمار قادر نيست تا با استفاده از اطلاعات ارائه شده، ميزان سلامت 

واند ارزش خدمات انجام شده ت اضافه شدة خود را محاسبه نمايد، بنابراين بيمار نمي
بنابراين پرداختي به ازاي خدمات براي پزشك را . توسط پزشك را استنباط نمايد

  .درنظر گرفت» اولين بهترين«توان در قالب  نمي
هاي  حالت خاصي از روش پرداخت به ازاي خدمات وجود دارد كه ويژگي

شامل هزينه (هايي فرض كنيد كه هر خدمتي در سطح حداقل هزينه ن. جالبي دارد
در اين وضعيت، درآمد خالص . گذاري شده باشد قيمت) فرصت وقت پزشك

. آيد واقعي پزشك، مستقل از بسته خدمتي خواهد بود كه براي بيمار به اجرا درمي
در اين مورد، تعادلي است كه مطلوبيت پزشكان عمومي و متخصص » بهينه پارتو«
خواري،  ها و سهم محدوديت براي بازپرداخت در اين حالت ايجاد. حداكثر نمايد را

هاي نهايي بوده  ها برابر با حداقل هزينه محلي از اعراب نخواهد داشت؛ زيرا قيمت
  .و مازادي باقي نخواهد ماند تا به عنوان بازپرداخت يا سهم پرداخت شود

  
  خواري در بازارهاي با قيمت ثابت سهم ـ ج

ها، رقمي  كند كه قيمت برخي از فعاليت موضوعيت پيدا مي  خواري هنگامي سهم
ها تا اين  دو دليل عمده براي افزايش قيمت. بيش از حداقل هزينه نهايي آنها باشد

اول : شود، وجود دارد سطح، در بازاري كه دستمزدها به ازاي خدمات پرداخت مي
گيرد، داراي قدرت  هايي كه ارجاع به آنها صورت مي اينكه ممكن است، فعاليت

گر دولتي يا خصوصي كه در بازار  حصاري باشند؛ دوم اينكه ممكن است، بيمهان
ديكنز، ( ها را بالاتر از حد تعيين نموده باشد نمايد، قيمت برخي از فعاليت فعاليت مي

1995.(  
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ها به ازاي خدمات پرداخت شده و اين  كنيم كه دستمزد بازاري را فرض مي
نهايي پزشك متخصص براي   ز هزينهدستمزدها به صورت ثابت و رقمي بيش ا

*}a {طبيعتاً انتظار بر آن است كه پزشكان متخصص در برخي از . تعيين گردد
تر از پزشكان عمومي باشند؛ اين موضوع سبب  هاي خاص بسيار زبردست فعاليت

خواهد شد تا هزينه نهايي پزشكان متخصص براي هر فعاليتي، در حد پزشكان 
تري نسبت به پزشكان  ها يقيناً در سطح پايين ي از فعاليتعمومي بوده و براي برخ
  .عمومي قرار خواهد داشت

هاي درماني، تاحدي محدود  شود كه تقاضاي براي برخي از فعاليت فرض مي
توان عنوان نمود كه  باشد؛ اگر بيمه كامل نيز براي بيمار فراهم شده باشد، مي مي

هايي  بنابراين مقدار واقعي فعاليت .تاين محدوديت ارتباطي با قيمت نخواهد داش
} a{*نمايد، هيچگاه به حداكثرمقدار ممكن از بسته خدماتي  كه بيمار دريافت مي

هاي بسته  اگر پزشك عمومي نتواند از انجام هيچكدام از فعاليت. نخواهد رسيد
خدماتي براي بيمار سود كسب نمايد، اصولاً در اين وضعيت بايد بيمار را به 

در اين صورت پزشك عمومي، پزشكان متخصصي . تخصص ارجاع دهدپزشك م
را به عنوان شريك ارجاعي بيماران خود انتخاب خواهد كرد كه بيشترين 

را به وي اختصاص دهند و متخصصاني كه بيشترين بازپرداخت را » بازپرداخت«
تا . به پزشكان عمومي بپردازند، بيماران بيشتري به آنها ارجاع داده خواهد شد

زماني كه قيمت براي متخصص، بالاتر از هزينه نهايي و بازپرداخت اختصاص داده 
تواند با افزايش بازپرداخت، سود خود  شده به پزشكان عمومي باشد، متخصص مي

بنابراين شرط تعادل آن است كه سطح بازپرداخت متداول در بازار . را افزايش دهد
ن قيمت و هزينه نهايي هر فعاليت در بازار تا حدي افزايش يابد تا برابر تفاوت ميا
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به عبارت ديگر در نقطه تعادل خالص دستمزد متخصصين برابر با . سلامت گردد
  .هزينه نهايي آنها خواهد بود

ها در تصميم پزشكان به ارجاع بيمار،  براي بررسي نحوه اثرگذاري بازپرداخت
عمومي، بيماران خود را  گيريم، اول اينكه پزشكان چند فرض اساسي را درنظر مي

ثانياً قيمت ناخالص خدمات در . دهند متخصص ارجاع مي nبه گروهي متشكل از 
كه شامل اين سطح قيمت و (بيت شده و قيمت مصرف اين خدمات تث سطح 

كننده ميزان افرادي است كه به پزشك مراجعه  تعيين) اي است پوشش بيمه
هاي پزشك  د درنظر داشت آن است كه تمام توصيهفرض ديگري كه باي. كنند مي

تجاوز } a{*گيرد، به شرطي كه از بستة  عمومي مورد پذيرش بيمار قرار مي
  .ننمايد

كل تعداد بيماراني را كه ارجاع داده  تواند  در نقطه تعادل، هر متخصص مي
را حداكثر تعداد  ارجاعات، را تعداد بهينه  اگر . دست آورند اند، به شده

را تعداد ارجاعات صورت گرفته در وضعيت  ارجاعات مورد پذيرش بيماران و 
نظر بگيريم كه هزينه فرصت زمان در) (با هزينه نهايي متخصص  برابري 

صورت زير مورد  توان به ميشود، فرايند نقطه تعادل را  متخصص را نيز شامل مي
  .تجزيه تحليل قرار داد

 كمتر از  اگر پزشك عمومي اقدام به ارجاع بيمار نموده و مقدار واقعي 
، برابر با حداكثر ميزان بازپرداخت و هزينه نهايي  باشد، تفاوت ميان قيمت 
اگر ميزان ارجاعات ) 2(مثلاً در نمودار . ومي خواهد بوديا رشوه به پزشكان عم

بيشتر  از  اگر . خواهد بود باشد، ميزان بازپرداخت برابر با  برابر با 
وضعيت برعكس . شود، ميزان بازپرداخت تعادلي به سمت صفر ميل خواهد نمود

تر شود، ميزان بازپرداخت  نزديك به سطح بهينه  رچه نيز صادق است و ه
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شود كه  اين تناقض ظاهري از اين فرض ناشي مي. نيز افزايش خواهد يافت
تصميمات پزشك عمومي براي انتخاب شريك براي ارجاع، تنها تحت تاثير ميزان 

  .باشد ها مي بازپرداخت
  

  هاي هزينة نهايي پزشك عمومي و پزشك متخصص وضعيت منحني): 2(نمودار 

  
اقدام يك پزشك عمومي در ارجاع بيمار، بستگي به اين موضوع دارد كه 
اندازه بازپرداخت يا رشوه دريافتي وي نسبت به حالتي كه خود، فعاليت مورد نظر 

در هر  اگر از يك سو . را بر روي بيمار انجام دهد، چه وضعيتي دارد
در . قرار داشته باشد، پزشك عمومي مجبور به ارجاع خواهد بود وضعيتي بالاي 

يا  اي بيش از  صورتي كه امكان بازپرداخت وجود داشته باشد، وي به اندازه
آنچه مشخص است، آنكه تعداد ارجاعات . ارجاع به متخصص خواهد داشت 

  .باشد ته بسيار بيشتر از حد نياز ميصورت گرف
اي براي تجاوز از  اگر بازپرداخت غيرقانوني باشد، پزشكان عمومي انگيزه

نظر گرفتن رفاه بيمار در اين وضعيت، در. نخواهند داشت )(ميزان بهينه ارجاع 
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جر تواند من ثير مثبت رفتار ارجاعي وي بر درآمد آتي پزشك عمومي، ميأو نيز ت
بنابراين قانون ممنوعيت بازپرداخت منجر به ايجاد . به تعادل در نقطه بهينه گردد

حالت خنثي در پزشكان عمومي شده و در نتيجه، افزايش رفاه و كاهش سوء 
  .ها را به دنبال خواهد داشت استفاده

در  ته و قرار داش در زير  از سوي ديگر، اگر در برخي از سطوح، 
برابر با مقدار  قرار داشته باشد كه در آن ) مثلاً در ( سطحي كمتر از 

مورد به متخصصين ارجاع  باشد، با قانوني بودن بازپرداخت،  مي اوليه 
ديت قانوني براي دريافت بازپرداخت اگر در اين وضعيت محدو. داده خواهند شد

ها به انجام خواهد رسيد؛ اما در اين  از فعاليت وجود آيد، همچنان مقدار  به
ها خواهند نمود كه در  حالت پزشكان عمومي، خود اقدام به انجام اين فعاليت

ردن البته قانوني ك. ها اجتماعي بيشتري را به دنبال خواهد داشت نهايت هزينه
بازپرداخت، تمام مزاياي ناشي از افزايش كارايي را به صورت درآمد بالاتر، 

توان اين منافع را  نصيب پزشكان عمومي خواهد نمود؛ اما با استفاده از ماليات مي
  .صورت عمومي توزيع مجدد نمود به

ه بود) 2(همانند نمودار   گيريم كه يك حالت ديگر را چنين در نظر مي
اگر در اين وضعيت، جريان . باشد تر از  و كوچك تر از  بزرگ و 

ها را انجام داده و برخي  بازپرداخت قانوني باشد، پزشكان عمومي برخي از فعاليت
اگر بازپرداخت ممنوع گردد، پزشك عمومي تمام . ديگر را به ارجاع خواهند داد

 در اين وضعيت نقطه تعادل در مقدار . را خودش به انجام خواهد رساندها  فعاليت
شود كه مقدار به  مشاهده مي. قرار خواهد داشت و وضعيت برابري 

بنابراين در صورتي كه . خواهد بود يا همان  دست آمده، كمتر از 
هاي اضافي كمتري نسبت به حالت عدم  ته باشد، فعاليتبازپرداخت ممنوعيت داش
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ممنوعيت آن وجود خواهد داشت؛ اما بايد درنظر داشت كه اين موضوع منجر به 
  .هاي بالاتري در بازار برقرار باشد ها، قيمت آن خواهد شد كه در هر سطح فعاليت

وري متخصصين  در هر سه وضعيتي كه مورد توجه قرار گرفت، اگر بهره
فاوت بوده و بازپرداخت ممنوع نباشد، تركيبي از پزشكان عمومي و متخصصين مت

اما اگر اين . شود كار گرفته مي كه كمترين هزينه را درپي داشته باشد، به
  .ممنوعيت وجود داشته باشد، اين تركيب به وجود نخواهد آمد

 كه هر كدام متخصص در نوع فعاليتي باشداگر تفاوت ميان پزشك عمومي و 
ها مدنظر  فرض قبلي كه تفاوت هزينه برخلاف پيش(توانايي انجام آن را دارند 

توانند بستة  كنندگان مي ، در صورت وجود جريان بازپرداخت، مصرف)قرار داشت
كنيم كه بسته قابل قبول شامل دو فعاليت  فرض مي. تري را دريافت نمايند مناسب

شود كه  همچنين فرض مي. شود تواند انجام است كه هركدام، تنها يك بار مي
را دريافت نمايد نسبت به دريافت ) الف(وضعيت بيمار در حالتي كه فعاليت 

را ) الف(بدتر خواهد بود و پزشك عمومي تنها توانايي انجام فعاليت ) ب(فعاليت 
را دريافت ) الف(تواند فعاليت  كننده تنها مي بدون وجود بازپرداخت، مصرف. دارد
ود بازپرداخت در بازار، اگر تفاوت ميان قيمت و هزينه نهايي پزشك با وج. نمايد

، كمتر از تفاوت ميان قيمت و هزينه نهايي متخصص )الف(عمومي براي فعاليت 
بنابراين، . باشد، ارجاع بيمار به متخصص صورت خواهد گرفت) ب(براي فعاليت 

براي بيمار ميسر تر  در صورت وجود بازپرداخت، امكان دريافت خدمات با كيفيت
  .خواهد بود

توان عنوان نمود كه اگر حداقل يك فعاليت در بسته قابل قبول  در مجموع، مي
بيمار موجود باشد كه قيمت آن بالاتر از هزينه نهايي پزشك عمومي باشد، در 
صورت آزاد بودن بازپرداخت، وي سعي خواهد كرد تا انجام اين فعاليت را به 
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ورتي كه اگر بازپرداخت غيرقانوني باشد، همچنان اين درص. متخصص ارجاع دهد
نمايد كه  فعاليت انجام خواهد شد، اما خود پزشك عمومي اقدام به اين كار مي

بنابراين هنگامي كه بيش از يك . هزينه بيشتري را نيز به دنبال خواهد داشت
 خواري منجر به فعاليت در بسته مطلوب بيمار وجود دارد، ممنوع كردن سهم

گردد؛ در صورتي  اي از اقدامات توسط پزشك عمومي مي انتخاب تركيب غيربهينه
تواند منجر به بهينه شدن اقدامات  كه ايجاد زمينه براي ارجاع بيمار به متخصص، مي

خواري منجر به افزايش  به علاوه بايد در نظر داشت كه آزاد بودن سهم. گردد
  ).2008گودل، ( ر بازار خواهد گرديدد) ويژه در بحث مداخلات هب(كيفيت خدمات 

موضوعي كه بايد همواره آن را مدنظر قرار داد، آن است كه ميل به كسب 
سود، ممكن است پزشك عمومي را ترغيب نمايد تا بيماران خود را به متخصص 

كامل عمل » نماينده«عنوان يك  خاصي ارجاع نمايد؛ در صورتي كه اگر به
اما هنگامي كه بازپرداخت . داد متخصص ارجاع نمي نمود، بيماران را به آن مي

مجاز نيست، پزشك عمومي، محرك مالي لازم را براي عدم ارجاع و انجام 
ها از  باشد؛ هرچند اين فعاليت بيند، برخوردار مي خدماتي كه در توان خود مي

كيفيت پاييني برخوردار بوده و هزينه بيشتري را براي بيمار و جامعه به دنبال 
شود، هنگامي كه بر روي  بنابراين مشاهده مي ).2007هوآنگ مي، ( اشته باشدد

خواري و دريافت بازپرداخت محدوديت اعمال شود، پزشكان بيشتر در جهت  سهم
  .عكس منافع بيماران حركت خواهند كرد

توان عنوان نمود كه هرگونه اعمال محدوديت  با توجه به مطالب ذكر شده، مي
خواري، منجر به آن خواهد شد كه پزشك عمومي نيز به ارائه  مبر روي انواع سه

هاي گروهي ميان پزشكان  به علاوه فعاليت. هاي تخصصي مبادرت ورزد مراقبت
هاي انتفاعي، كه بيماران  هاي مختلف و يا مالكيت پزشكان بر بنگاه داراي تخصص
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) سالمندان و غيره ها، خانه مانند آزمايشگاه(ممكن است به آنها ارجاع داده شوند، 
  .تر خواهد بود خواري ممنوع گرديده، بسيار گسترده در مواردي كه سهم

  
  انحصار، رقابت و تركيب بهينه جبران خدمات ـ د

خواري را در وضعيتي كه بازار  ثيرگذاري ممنوعيت يا آزادي سهمأنحوه ت
مدنظر قرار  انحصاري و يا بازار رقابتي در بازار پزشكان عمومي برقرار باشد نيز،

شود كه تفاوت در قدرت انحصاري براي خدمات ارائه شده  فرض مي. دهيم مي
به . توسط متخصصان، از تفاوت در هزينه جستجو براي آن خدمات ناشي گردد

شود كه اطلاعات مربوط به قيمت پزشك عمومي به راحتي قابل  علاوه فرض مي
راحتي براي بيماران  دسترس بوده و در مقابل، اطلاع از قيمت متخصص به

تر كردن موضوع، فرض ديگري را درنظر  براي ساده. باشد پذير نمي امكان
گيريم و آن اينكه بازار پزشكان عمومي كاملاً رقابتي بوده و در شرايط بازدهي  مي

نسبت به مقياس ثابت، قيمت پزشكان عمومي برابر با هزينه نهايي آنها خواهد 
 طور به(پذير نباشد، قيمت متخصصين  خواري امكان در اين شرايط اگر سهم. بود

انحصار به   بنابراين متخصصين رانت. بيش از هزينة نهايي آنها خواهد بود) متوسط
اي براي ارجاع بيماران به متخصصيني كه  دست آورده و پزشك عمومي نيز انگيزه

ن در اين وضعيت، بيمارا. نمايند، نخواهند داشت هزينة كمتري دريافت مي
  .اطلاعات لازم براي انتخاب پزشك مناسب را در بازار نخواهند يافت

خواري مجاز باشد، در قيمت جاري بازار براي متخصص،  اگر در بازار سهم
در اين وضعيت، قيمت . درآمد نهايي وي برابر با هزينه فرصت نهايي خواهد بود

تا به ازاي ارجاع بيماران  شودمتخصص راغب گردد بوده و سبب مي بالاتر از 
گونه كه قبلاً ذكر گرديد، تعادل در بازار  همان. اضافي، سهم پرداخت نمايد
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همان  باشد كه در آن  متخصصين نيازمند آن است كه 
در اين وضعيت، درآمد نهايي پزشك عمومي برابر با . باشد بازپرداخت يا سهم مي

نخواهد بود، بلكه به قيمت ناخالص خدمات وي بايد ميزان سهم قيمت ناخالص وي 
با توجه به اين موضوع، پزشك . دريافتي بابت بازپرداخت را نيز اضافه نمود

عمومي ممكن است براي افزايش توليد خود، قيمت خود را كاهش دهد، اين 
فرايند كاهش تا جايي كه مجموع قيمت ناخالص و سهم دريافتي پزشك عمومي 

در . ، ادامه خواهد داشت) يعني (ة نهايي وي گردد رابر با هزينب
بوده و انحصار به وجود آمده از ميان خواهد  نتيجه 
  .رفت

خواري به وجود  البته بايد درنظر داشت كه اين موضوع، تنها در اثر وجود سهم
تري نسبت به  حد پاييناز آنجا كه قيمت براي پزشك عمومي در . نيامده است

تواند بر اين موضوع غلبه  هزينة نهايي قرار دارد، وي تنها با ارجاع بيماران مي
مورد را به دنبال  خواري در اين شرايط افزايش ارجاعات بي بنابراين سهم. نمايد

داشته و منافعي كه بيماران ممكن بود، از قيمت پايين به دست بياورند را خنثي 
  .خواهد نمود

خواري ابزاري براي از بين بردن قدرت انحصاري در بازار بوده  ر حقيقت، سهمد
سازد تا اقدام به جستجوي متخصصيني  و مشوقي را براي پزشكان عمومي فراهم مي

بنابراين پايين بودن هزينه متخصصين نفعي براي بيماران . نمايند هاي كمتر با هزينه
ها، به صورت بازپرداخت  وت اين هزينهمابه تفا: به دنبال نخواهد داشت؛ چراكه
با اين وجود بيماران در بازار همچنان منتفع اما . شدنصيب پزشكان عمومي خواهد 

گونه كه ذكر گرديد پزشكان عمومي براي افزايش  خواهند شد؛ زيرا همان
  .خود، اقدام به كاهش قيمت در بازار خواهند نمود» برونداد«
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اقتصادي پزشكان عمومي بهتر از حالت عدم در نقطه تعادل نهايي، وضعيت 
خواري نبوده و وضعيت متخصصان قطعاً بدتر از حالتي خواهد بود كه  وجود سهم
با اين وجود، پزشكان عمومي در مسير . خواري وجود نداشته باشد در آن سهم

حركت به سمت تعادل جديد، سود كسب خواهند نمود؛ بنابراين پزشكان عمومي 
  .خواري نشان نخواهند داد مايت از قوانين محدودكننده سهماي به ح علاقه

خواري همچنان منافعي  حتي اگر بازار پزشكان عمومي كاملاً رقابتي نباشد، سهم
خواري منجر به آن خواهد شد كه  مجاز بودن سهم. را نصيب آنان خواهد نمود

اين در . قيمت خالص خدمات متخصصين به سطح هزينة نهايي آنها كاهش يابد
يابند كه هزينه نهايي اسمي متخصص كاهش يافته  حالت نيز پزشكان عمومي درمي

بايد درنظر داشت كه در اين . نمايد و او نيز اقدام به كاهش قيمت خود مي
مورد بيماران وجود داشته و منافع ناشي از كاهش  وضعيت نيز امكان ارجاع بي

  .ان از بين برودهزينه، ممكن است با رفتار ارجاعي نامناسب پزشك
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  نتيجه
خواري در بازار  هاي اقتصادي ممنوعيت سهم در مطالعه حاضر به بررسي جنبه

شود كه ممنوعيت  با توجه به مباحث مطرح شده، مشاهده مي. سلامت پرداخته شد
هاي قانوني ممكن است منجر به افزايش رفاه بيمار  خواري و اعمال محدوديت سهم

اگر قيمت متخصص بالاتر از هزينه نهايي آن نباشد، هيچ دليلي  مطمئناً. نگردد
البته بايد درنظر . خواري پايدار در بازار وجود نخواهد داشت براي وجود سهم

داشت كه در اين شرايط، با ارجاع بيمار از سوي پزشكان عمومي، متخصصين براي 
اعي در ميان هاي خود، اقدام به دست به دست كردن بيماران ارج پوشش هزينه

  .نمايند خود مي
شود كه قيمت دريافتي براي ارائه  ها زماني در بازار پديدار مي بازپرداخت

شود؛ اول  اين اتفاق در دو صورت حادث مي. يابد خدمات، از هزينة آن فزوني مي
هاي نهايي را پوشش دهد؛ و دوم  اي افزايش يابد كه هزينه ها به اندازه اينكه قيمت
نهايي خود را با كاهش كيفيت خدمات ارائه شده،   ن بتوانند هزينهاينكه پزشكا
هاي اجتماعي مانند  رود كه در بيمه با توجه به اين موضوع انتظار مي. كاهش دهند

برنامه پرداخت . امري عادي باشد خدمات درماني و تامين اجتماعي، بازپرداخت،
كيفيت خدمات ارائه شده، تغيير  ها و ها بايد با توجه به تغييرات هزينه در اين بيمه

ها و موسسات تشخيصي  تواند بر روي آزمايشگاه نمايد؛به عنوان مثال، قانونگذار مي
همچنين ويزيت . كه امكان كاهش هزينه در آنها وجود دارد، تمركز نمايد

توان در بعد كيفيت و جلوگيري از كاهش كيفيت  سراسري پزشكان را نيز مي
 »بازپرداخت«توان عنوان نمود كه  كلي مي طور به. ر دادخدمات مورد توجه قرا
هاي  ها و يا كمبود نظارت بر كيفيت خدمات مراقبت عارضه بالا بودن قيمت
خواري و پرداخت و  شود كه سهم مجدداً تاكيد مي. باشد بهداشتي و درماني مي
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دريافت رشوه را نبايد نتيجه رفتار غيراخلاقي پزشكان درنظر گرفت، بلكه 
هاي اجتماعي را بايد دلايل  گذاري نامناسب و عدم نظارت دولت و بيمه قيمت

  .اصلي اين پديده در بازار سلامت بايد به شمار آورد
افتد، هزينه اوليه خدماتي كه ارجاعي به همراه  هنگامي كه بازپرداخت اتفاق مي

بوده و   پزشكاني كه خود داراي آزمايشگاه. گيرد، بايد كمتر باشد آن صورت مي
نمايند، در مقايسه با ساير پزشكان  هاي فعال سهم دريافت مي يا از آزمايشگاه

اين دسته . تشخيصي، در هر سطحي از فعاليت، درآمد نهايي بالاتري خواهند داشت
به رقمي كمتر از حالتي كه در صورت (از پزشكان با كاهش هزينة ويزيت خود 

توانند درآمد خود را حداكثر  ، مي)مايندتوانند دريافت ن عدم وجود بازپرداخت مي
  .نمايند

هاي موجود در بازار، تفاوت  يابد كه قيمت خواري در وضعيتي ظهور مي سهم
بنابراين بهترين راهكار براي . هاي توليدي داشته باشد زيادي با هزينه نهايي بنگاه

عدم . باشد يهاي نهايي م ها در حد هزينه از بين بردن اين پديده، تعديل مجدد قيمت
ها به عنوان ابزاري كه  توجه به اين موضوع سبب خواهد شد تا از بازپرداخت

كند،  ها نزديك مي قيمت خالص متخصصين را به حد هزينه نهايي واقعي اين بنگاه
به عبارت ديگر اين موضوع سبب خواهد شد تا پزشكان . مورد استفاده قرار گيرد

ها  گسترش بازپرداخت اما .نمايند عمل خود مارانبي كامل »نماينده« عنوان به عمومي
از طريق (در بازار، منجر به انتقال بخشي از قدرت انحصاري متخصصين 

هاي  به پزشكان عمومي شده و اين موضوع نيز در بلندمدت، مشوق) بازپرداخت
در . نمايد آموزش و توجه پزشكان به افزايش تخصص خود را با مشكل مواجه مي

ان به اين موضوع به روشني پاسخ داد كه كدام يك از آثار مثبت و تو واقع نمي
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صورت دستوري از  ها، چربش بيشتري دارد؛ بنابراين نبايد به منفي بازپرداخت
  .خواري سخن گفت ممنوعيت و يا قانوني بودن سهم

در اينجا مفاهيم اخلاقي بايد مدنظر قرار گيرد؛ از نظر اخلاقي، رفتار مناسب 
بنابراين در . شود كه طي آن، رفاه بيمار حداكثر گردد وضعيتي ميپزشك شامل 

گيرد، اهميت خود را از  نظر قرار ميت، مسيري كه براي درمان بيمار مداين وضعي
خواري،  خواري و چه بدون سهم شود كه چه با سهم مشاهده مي. دهد دست مي

ره برخوردار هاي لازم براي انحراف از مسير اخلاقي مورد اشا پزشك از مشوق
خواري، پزشك تشويق خواهد شد تا ارجاع بيمار در مسير يا به  با سهم. باشد مي

خواري نيز پزشك ممكن است، از  فرد نامناسبي صورت گيرد؛ بدون وجود سهم
تواند مطلوب سيستم  آنچه كه مي. انجام ارجاع ضروري يك بيمار اجتناب نمايد

خواري و رشوه، بلكه قانونگذاري در  همسلامت يك كشور باشد، نه از بين بردن س
  .راستاي رفتار مناسب ارجاعي پزشكان خواهد بود

منجر به بهبود رفتار در پزشكي خواري  مشخص نگرديد كه ممنوعيت سهم
توان به يقين عنوان نمود آن است كه  ارجاعي پزشكان خواهد شد، اما آنچه مي

در بازار تعيين گردد، بهتر از رفتار ارجاعي زماني كه قيمت متخصصين به درستي 
  .هاي ديگر خواهد بود حالت
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  ها نوشت پي

باشد كه با حمايت مالي  مي» رفتار اقتصادي پزشكان«اين مقاله برگرفته از طرح پژوهشي با عنوان . 1
  .دانشگاه آزاد اسلامي واحد اسلامشهر به اجرا درآمده است

2. Work Averse 
3. Fee For Service 
4. Salary 
5. First Best 
 

  فهرست منابع
. ين نشر: تهران. )ترجمه جوادپور مقيم. (رويكردي جديد به اقتصاد خرد ميانه ).1379.(واريان، هال

 ).م 1987يخ انتشار به زبان اصلي، تار(

Varian Hal (1987). Intermediate Microeconomics, modern Approach. 
W.W.Norton& Company, New York, 1987. 

Ross, Stephen.(1973). The economic theory of agency: the principal's 
problem. American Economic Review. 63: 134-139. 

Greaney, Thomas.(2009). Economic Regulation of Physicians: A Behavioral 
Economics Perspective. Saint Louis University LAW Journal. 53: 1189-
1210. 

Goodson, John.(2007). Unintended Consequences of Resource-Based 
Relative Value Scale Reimbursement. Journal of the American Medical 
Association. 298 (19): 2308–2310. 

Ponts, Fairleigh.(1995). Agency theory: a framework for analyzing physician 
services. Health Care Manage Rev. 20(4):57-67. 

Dickens BM. (1995). Conflicts of interest in Canadian health care law. Am J 
Law Med. 21:259-80. 

Casalino Lawrence.(2008). Physician Self-referral and Physician Owned 
Specialty Facilities. Research Synthesis. Policy Brief 15. Robert Woods 
Johnson Foundation. 

Robert Sade.(2008). Report of the Council on Ethical and Judicial Affairs. 
CEJA Report 1-I-08. American Medical Association.  

Hoangmai Pham, Paul Ginsburg. (2007). Unhealthy Trends: The Future of 
Physician Services.Health Affairs. 26(6):1589–90. 

 
 
 
 
  



  1391 زمستان، مسوسال ششم، شماره بيست و      فصلنامه حقوق پزشكي/   96 

ب
ت 

فاو
ي ت

رس
ر

يزه
انگ

 و 
كان

زش
ي پ

صاد
 اقت

تار
 رف
در

 
ري

خوا
هم 

ي س
صاد

 اقت
اي

ه
 

كي
زش

ر پ
د

 

                                                                                                                   
  انيادداشت شناسه مؤلف

  

ه آزاد اسلامي، واحد دكتري اقتصاد، عضو هيات علمي دانشكده حسابداري و مديريت دانشگا: نادر دشتي
  اسلامشهر

  
دانشجوي دكتري اقتصاد سلامت و مدرس دانشكده حسابداري و مديريت دانشگاه آزاد : مهدي باسخا

  )نويسنده مسؤول( اسلامي، واحد اسلامشهر
  

  Basakha@gmail.com :پست الكترونيكي
 

مدرس دانشكده حسابداري و مديريت دانشگاه آزاد  و سلامت اقتصاد يدكتري دانشجو: ارشك مسائلي
 اسلامي، واحد اسلامشهر

 
 2/9/1391: تاريخ دريافت مقاله

 10/11/1391: تاريخ پذيرش مقاله


