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The purpose of this sociological study is to investigate the obstacles to reforming medical 

tariffs in Iran's health system. To comprehend the impediments to reforming medical tariffs, 

we will employ Habermas' theory of dialogue democracy and conduct an analysis of 

stakeholders. This theory emphasizes the importance of open dialogue and participatory 

processes in complex system decision-making, such as the health system. 
This study employs in-depth interviews as its primary method of data acquisition. The data 

was analyzed using the stakeholder analysis table, which included the dimensions of 

knowledge, position, interest, and influence. This study collects data from both existing and 

new interviews. 

The findings indicate that transparency is a significant obstacle in the policymaking process, 

and that stakeholders need more knowledge and information about the policymaking process. 

The position of stakeholders toward the proposed reforms is one of opposition and 

resistance. Conflicting interests within the health system pose the greatest barrier to 

policymaking, according to an analysis of interests. The power analysis reveals that the 

health system's power structure is centralized, with a limited number of influential 

policymakers having competing interests in regulating the system. The conclusion of the 

study is that the top-down approach to policymaking in the health system, which is 

dominated by competing interests and the erosion of public spheres and civil institutions, 

results in the concentration of power. On the other hand, a participatory and dialogue-based 

approach increases the likelihood of successful policy implementation and the protection of 

the interests of all stakeholder groups. To establish a collaborative public sphere within the 

health system, policymakers should restore the authority of civil and professional 

organizations, such as the medical council. 

The top-down approach to policymaking, which is influenced by competing interests and 

centralized authority, has led to opposition from healthcare providers. Service providers must 

be involved in the successful implementation of health equity policies. Consequently, their 

participation in the policymaking process is essential to its success. 
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 :ی کلیدیها واژه
ی هللا تعرفللهنفعللان،  یذتحلیلل  

تشخیصللی و درمللانی، دمویراسللی  
نظام ، گویی، سیاست سلامت و گفت

 سلامت.

یشورمان با رویکرد  ی تشخیصی و درمانی در نظام سلامتها تعرفههدف این مطالعه بررسی موانع اصلاحات 
یم بر مستقشود یه  یمهایی محسوب  یاستسی تشخیصی و درمانی جزء ها تعرفهی بوده است. شناس جامعه

نفعان مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شام  پزشکان،  یذگذارد و بر  یمعدالت در سلامت اثر 
گویی هابرماس موانع  و تفاده از نظریۀ دمویراسی گفتو نظام پزشکی مؤثر است. در این مطالعه، با اس وزارتخانه
 ایم. نفعان بررسی یرده یذی تشخیصی و درمانی را با استفاده از روش تحلی  ها تعرفهاصلاحات 

استفاده شده است.  ها دادهی موجود و مصاحبۀ عمیق برای گردآوری ها مصاحبهدر این پژوهش، از اسناد، 
نفعان شام   یذنفعان تحلی  و با استفاده از ابعاد تحلی   یذاده از جدول تحلی  با استف آمده دست بهی ها داده

 دانش، موضع، منفعت و قدرت بررسی شده است.
نفعان  یذگذاران و  یاستسی، تبادل دانش و اطلاعات میان گذار تعرفهدهد در فرایند  یمها نشان  تحلی  یافته

ی اثر گذار تعرفهمخالفت و مقاومت است. منافع گروهی بر  ها تعرفهوجود ندارد. موضع پزشکان در مقاب  
گذاری برای نظام سلامت  یاستسشود. ساختار قدرت نیز در  گذارند و تعارض منافع در این فرایند مشاهده می یم

 صدایی است. یشور متمریز و تک
ح  شود. در گام بعدی  در درجۀ اول باید موضوع تعارض منافع در نظام سلامت یشور ها تعرفهبرای اصلاحات 

گذاری را دستوری و  یاستسباید دلای  اجرانشدن اصلاحات بررسی شود. منافع گروهی و قدرت متمریز فرایند 
 دهند. یمها از خود مقاومت نشان  یاستسنفعان در مقاب  اجرای  یذاز بالا به پایین یرده است؛ درنتیجه 

خلدمات تشخیصلی درملانی در ایلران: تحلیللی       ۀهای پیش روی اصللاحات تعرفل   چالش، (1402) رضاسید  مجدزاده، ایبر و یعل ینانی،مز تاجفاطمه؛  : غلامرضایاشی،استناد

 sr.2023.352257.1363https://doi.org/10.22059/ji. 293-093(،1)12 ،مطالعات و تحقیقات اجتماعی در ایران. شناختی جامعه
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 مقدمه و طرح مسئله. 1
یی یه از قب  ها استیسی سلامت در یشورمان است. یکی از گذار استیسدر این پژوهش هدف ما بررسی موانع اجرای اصلاحات 

است. با وجود این  1ی تشخیصی و درمانیها تعرفهحات آن روشن شده است، ی بسیاری دربارۀ آن انجام شده و راه اصلاها پژوهش
همیشه مح  مناقشه میان پزشکان و دولت بوده است. از  ها تعرفهبا مشک  مواجه است. از سوی دیگر  ها تعرفههمچنان اصلاحات 

ایش بدهد و از سوی دیگر پزشکان یه را با درصد یمتری افز ها تعرفه یند یمیک سو دولت برای حفاظت از منافع عمومی تلاش 
یه  رود یموابسته است از وضعیت موجود ناراضی هستند. این نارضایتی گاهی تا آنجا پیش  ها تعرفهبه  میمستق ها آندرآمد 
 انجامد. می -در اصطلاح زیرمیزی-ها یا گرفتن مبالغ اضافه  از سوی آن 2نیافتن دلخواه پزشکان به تقاضای القایی افزایش
 ها تعرفهاجتماعی و بسیاری پژوهشگران دیگر دربارۀ  نیتأمی مجلس شورای اسلامی، سازمان عالی پژوهش ها پژوهشریز م

شدن  ی و واقعیا رشته ی بخش دولتی و خصوصی، برقراری عدالت میانساز کساناند و برای ح  مشکلات آن شام  ی تحقیق یرده
رو هستیم و  به ی درمانی و تشخیصی روها تعرفهوجود این همچنان ما با نبود اصلاحات در  . بااند یردهح  پیشنهاد  چندین راه ها تعرفه
ی آن سال با مناقشات زیادی از جانب طرفین درگیر مواجهیم. در این پژوهش، با استفاده از مدل ها تعرفهویژه هنگام اعلام  به هرساله

 ایم. ات در این حوزه پرداختهبه بررسی دلای  اجرانشدن اصلاح 3نفعان یذمفهومی تحلی  
هلا بله   های بازار سلامت و به ویژه به دلی  پدیده شکست بلازار دوللت  گذاری خدمات درمانی است. با توجه به ویژگیتعرفه قیمت

گلذاری  ینند. در ایران هم خلدمات سللامت تعرفله   یالاها و خدمات سلامت دخالت می صورت مستقیم و غیر مستقیم در تعیین قیمت
 شوند. سال برای نظام سلامت تعیین می شوند و برای یک دوره زمانی مشخص یعنی یکمی

هلا و اختصلاو واحلدهایی خلاو بلرای      برای اولین بار یتابی موسوم به یتاب یالیفرنیا با روش یدگذاری بیماری 1361در سال 
انون بیمه همگانی خدمات درمانی تللاش شلد تلا از    با ق 13۷3گذاری قرار گرفت. در سال خدمات پزشکی منتشر شد یه مبنای تعرفه

هلا  سو همه مردم تحت پوشش بیمه همگانی قرار بگیرند و از سوی دیگر یک مبنای مشخص علمی و قانونی برای تعیلین تعرفله  یک
ینلون افلزایش    تلا  ۷4درصد افلزایش یافلت و از سلال     250تا  100ها بین به تبع تصویب این قانون، تعرفه 13۷4ارائه شود. در سال 

 ها به صورت سالیانه بوده است. تعرفه
برای اولین بار تعرفه ویزیت پزشکان به تفکیک دو بخش دولتی و خصوصی ابلاغ شد، تا پلیش از ایلن تفلاوت در     13۷9در سال 

اری در بخلش  گلذ با تصویب قانون جدیلد سلازمان نظلام پزشلکی وظیفله تعرفله       1383ها فقط مربوط به هتلینگ بود. در سال هزینه
هلا را بلرای هلر دو بخلش دولتلی و      به بعد دولت دوباره وظیفله ابللاغ تعرفله    1390اما از سال  خصوصی به این سازمان محول شد.

ای یه نظام پزشکی ارائه یلرده  های بخش خصوصی را تعیین نکرد. آخرین تعرفهخصوصی بر عهده گرفت و دیگر نظام پزشکی تعرفه
یتلاب   1393ینلد )پیوسلت .(. در سلال    های بخش خصوصی را ابلاغ میاست و پس از آن دولت تعرفه 1389است مربوط به سال 
های سلامت جمهلوری اسللامی ایلران بله جلای یتلاب       گذاری تحت عنوان یتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبتجدیدی برای تعرفه

ش دولتی و خصوصی به پیشنهاد شورای عالی بیمه سلامت یالیفرنیا مبنا قرار گرفت. در حال حاضر هر ساله تعرفه خدمات درمانی بخ
  .رسد یید سازمان برنامه و بودجه به تصویب هیئت وزیران میأو با ت
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گذاری و معرفی یتاب جدید ارزش نسبی خدمات تشخیصی و درمانی اگرچه هدف این تغییلر  با اصلاح فرایند تعرفه 1393در سال 
ها و پرداخت از جیلب  های غیرواقعی، ناعدالتی میان رشتهرطرف یردن مشکلاتی نظیر پرداختها و بشدن تعرفه« واقعی»در اصطلاح 
شد اگلر  ویژه در بخش خصوصی بود یه باعث میها بهترین اثر این سیاست افزایش شدید قیمت( بود اما در نهایت مهم1392)یوهی، 

 قب  بیشتر باشد. چه سهم مردم از پرداخت یمتر شود اما مبلغ پرداختی نهایی از 
اسلت هملواره   گلذاری در پلیش گرفتله شلده    هایی یه در طول زمان برای تعرفههای بسیار و اصلاحات و سیاسترغم بازبینیعلی
دهلد  هلا نشلان ملی   نفعان نظام سلامت بلوده اسلت. داده  های تعیین شده مورد انتقاد ذیگذاری و به تبع آن تعرفههای تعرفهمکانیسم

 گذاری از وضع موجود راضی نیستند. نفعان اصلی تعرفهم پزشکی به عنوان ذیپزشکان و نظا
آوری شده است و با استفاده از روش های تشخیصی و درمانی را جمعنفعان مختلف نسبت به تعرفههای ذیدر این پژوهش روایت

بندی شده است. در این پژوهش استدلال تهها در چهار دسته دانش، موضع، منفت و قدرت مرتب و دسنفعان این روایتتحلی  ذی
های عمومی را یاهش بدهد اما گذاری برای گسترش بخش خصوصی هزینهیند با سیاستاصلی این است یه اگرچه دولت تلاش می

-مگیری نظام بازار، رقابت و تنظیمنفعت مانع از شک -گیری یک گروه قدرتقدرت هژمونیک پزشکان در نظام سلامت یشور و شک 
گذاری سلامت از شک  ای نزدیک یرده است. به این ترتیب عرصه سیاستگری دولت شده و نظام سلامت را به نظامی حرفه

اند. به علاوه ها شدهگیری سیاستیننده جهتدمویراتیک دور شده و منطق انباشت سرمایه و تفوق استانداردهای پزشکی تعیین
ها در حال حاضر سامان در نظام سلامت یشور شده است. تعرفهشدید منجر به وضعیتی نابه ها و تورمشرایط اقتصادی دشوار، تحریم
برند، شوند. گروهی یه از شک  ینونی این سیاست نفع میینندگان و هم برای مردم چالش محسوب میهم برای بدنه عمومی تامین

ها یننده، هم نقش خریدار دارند و برای تعرفههم نقش تامینگذار، گروهی هستند یه در راس هرم قدرت قرار دارند، هم نقش سیاست
 ینند.گیری میتصمیم

 چارچوب مفهومی و نظری. 2
ی به شیوۀ مشاریتی و چندسویه اسلت، ملا از مبلانی نظلری     گذار استیسروش تحقیق برای ترویج فرایند  نفعان یذاز آنجا یه تحلی  

هابرملاس چلارچوبی    2ایم. نظریۀ ینش ارتباطی ستر نظری پژوهش خود استفاده یردهمنزلۀ ب به 1دمویراسی مشاریتی یورگن هابرماس
ی جمعی بر اثرگلذاری  ها رسانه، قدرت 3جهان ستیزی سلامت است. مفاهیم هابرماسی مانند استعمار گذار استیسبرای تحلی  انتقادی 

ی سللامت و تحلیل  و   گلذار  اسلت یسمویراتیک در یی و همچنین مشاریت دوگو گفتروی مناقشات عمومی و تأیید او بر دمویراسی 
 (.2001، 4یاربرد دارند )اسکمبلر ها استیسارزیابی این 

حاصل    وگلو  گفلت از راه  منلد  قلانون دملویرات  -برابری حقیقی و حقوقی شهروندان در یک جامعۀ لیبلرال  یند یمهابرماس تأیید 
فهم بیناذهنی، تفاهم و توافق آزادانه و آگاهانۀ شلهروندان اسلت یله     وگو ینش ارتباطی شهروندی مبتنی بر . منظور او از گفتشود یم

 5)روزنفللد  است یملتزم قانونو خود یگذار خودقانون گرفتنشک  یاجتماع و استیسپیوستۀ اخلاق، حقوق،  هم پیامد آن برای شبکۀ به

ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  
1 Jurgen Habermas 

2 communicative action 

3 colonization of lifeworld 

4 Graham Scambler 

5 Rosenfeld 
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ی دخی  هستند یه به واضعان قانون گذار استیسند ی یعنی ینشگران چنان در فرایملتزم خودقانونی و گذار قانون(. خود1998، 1و آراتو
 .دانند یمشوند و از همین رو خود را به اجرای قوانین ملزم  بدل می

. هابرماس دمویراسی را رسیدن بله اجملاع عقلانلی،    دهد یموگویی او نشان  این ایدۀ هابرماس خود را در مفهوم دمویراسی گفت
یه از نظریۀ ینش  وگو است ویژه گفت . بر این مبنا او معتقد به اص  اجماع، بهردیگ یمدرنظر و منافع گوناگون  شمول جهانسامان عام، 
هلا   تبادل فکلری میلان آن   نفعان یذدر ارتباط میان  دهد یماست. برداشت ما از نظریۀ ینش ارتباطی هابرماس نشان  متأثرارتباطی او 
. رسلند  یمل گو به توافلق   و ی فعالانه نقش دارند و در فرایند گفتگذار استیسایند ها منفع  نیستند، بلکه در فر ی دارد و آنا ژهیواهمیت 

. هابرماس رسیدن بله توافلق را دمویراتیلک    دنین یمرا به سمت تساه  هدایت  ها آنهمچنین درصورت نرسیدن به توافق مشاریت، 
ی ها دگاهیداید طوری باشد یه درصورت نرسیدن به توافق ب نفعان یذگو است. روابط میان  و ؛ زیرا حاص  ارادۀ آزاد طرفین گفتداند یم

 مخالف محترم شمرده شود و در عین مخالفت بتوان آن را تحم  یرد.

گو ینند و به یلنش ارتبلاطی    و یه در آن نیروهای اجتماعی بتوانند آزادانه گفت 2ای عمومی دلالت ایدۀ هابرماس دربارۀ وجود حوزه
ی مشاریتی و نظام سللامت دملویرات باشلد. وجلود حلوزۀ عملومی و       گذار استیسسلامت وجود فضای در نظام  تواند یمدست بزنند 

( در بازخوانی خلود  1984) 3ی است. الیوت ج میشلرگذار استیسدر فرایند  نفعان یذمشاریت  ازین شیپینشگری آزادانه نهادهای مدنی 
 دهلد  یمل . او نشان یند یمار زیست جهان از سوی پزشکان را آشکار ی پزشکی، استثمها پروندهاز هابرماس در حوزۀ سلامت با بررسی 

پزشلکان یله    یله  یدرحلال وارد یننلد؛   شلان  یملار یببستر و شرایط زندگی خویش را در توصیف خود از  ینند یمچگونه بیماران تلاش 
دربلارۀ احسلاس    پژوهش(. 1989، 4زیینمکالمه را به سطح فنی تقلی  بدهند )ویت ینند یممهارتی در این نوع از مواجهه ندارند تلاش 

ۀ اقتدار ناهمگن نهادهای بالادستی حوزۀ سلامت بدون درنظرگرفتن فهم بیماران از فراینلد درملان اسلت    دهند نشانی بیماران قدرت یب
لر مسلئله  . اگلر در بحلث میشل   دهد یمیی در حوزۀ سیاست سلامت هم رخ گرا  یتقل(. گویی چنین 1400)شهرزاد، باستانی و ودادهیر، 

مثابلۀ   قلدرت و پزشلک بله    رأسمنزللۀ   بله  گذار استیسرابطۀ میان پزشک، بیمار و هژمونی پزشکی است، در اینجا مسئله رابطۀ میان 
 توانلد  یمل نیست، سیاست سلامت هم به همین شلک    مند نهیزمجهان تشخیص پزشک  یه با استعمار زیست گونه هماناست.  نفع یذ

هلا را از رونلد    ی سللامت آن گلذار  استیسدر  نفعان یذنشدن صداهای متکثر  یی باشد. شنیدهصدا تکه پایین و ، از بالا بمند نهیزمغیر 
 یند. سیاست بیرون و بیگانه می

ی بخش خصوصی بالاتر است. همیشه ها تعرفهی دولتی و خصوصی با یکدیگر فرق دارند و ها تعرفهدر یشورهای مختلف  معمولاً
؛ دینن یمی بخش خصوصی را نهادهای دیگری تعیین ها تعرفه، اما در برخی یشورها یند یمدولت تعیین  ی بخش دولتی راها تعرفه

و قیمت  شود یمخدمات تعیین  ینندگان نیمأتی خصوصی و ها مهیبی میان زن چانهی بخش خصوصی از ها تعرفهبرای مثال در آمریکا 
شدۀ خدمات  ی پزشکی در این یشور یمتر از قیمت تمامها عرفهتخدمات در بخش خصوصی بالاتر از بخش دولت است. همچنین 

یی یه دولت تعیین ها تعرفهاست. در یشور انگلستان هم وضعیت به همین شک  است، اما برای مثال در برخی یشورهای شمال اروپا 
 هی. در تریدهند یم صیتخص یاعرا به خدمات اجتم فراوانی ۀیشورها بودج نیا رایز ؛است شتریخدمات ب شدۀتمام متیق از یند یم

و همکاران،  سونیهستند )مور یاز بخش دولت شتریب یدارند و در بخش خصوص یواقع یها متیاز ق ییمتر اریبس متیها ق تعرفه

ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  
1 Arato 

2 public sphere 

3 Eliot G. Mishler 

4 Waitzkin 
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از  ی. بخش خصوصانجامد میسلامت  یها نظام یها به یمبود منابع برا تعرفه یواقع متیها از ق تعرفه زانی(. یمتربودن م2012
در یشور ما  .یمبود را جبران یند نیا یند یتلاش می خصوصی ها مهیباز جیب بیماران و  نهیسهم هز شیافزامانند  یمختلف یاه راه

 (.2020ی را برای نظام سلامت پدید آورده است )ابوترابی و همکاران، ا عمدهاین تفاض  بسیار زیاد است و مشکلات 

گلویی در   و اهمیلت منطلق گفلت    یننلد  یمل ی سللامت اسلتفاده   ها استیسای بررسی بر نفعان یذیی یه از تحلی  ها پژوهشبررسی 
تنهلا بلا    دهلد  یمل نشلان   نفعلان  یذسلامت در یشور با رویکرد تحلی   مسائ ی بند تیاولو. تلاش برای دنده یمی را نشان گذار استیس

ی یلرد )مللک افضللی و    گلذار  استیسها  ن و برای آنی نظام سلامت را تعییها تیاولو توان یمها است یه  و توافق آن نفعان یذمشاریت 
وقتلی علدۀ    دهلد  یم. همچنین نشان یند یمبه شناسایی یک سیاست و موافقان و مخالفان آن یمک  نفعان یذ(. تحلی  1386همکاران، 
بایلد در   گلذاران  اسلت یس. ها برای موافقت یا مخالفلت وجلود دارد   هستند، پتانسی  بسیج آن طرف یبدر برابر سیاستی  نفعان یذیثیری از 
 (.2012و همکاران،  1آوردن حامیان قدرتمند برای سیاست مدنظر داشته باشند )گیلسون ، استراتژی فعالی با هدف فراهمنفعان یذمدیریت 

 نفعان یذروش تحقیق: روش تحلیل . 3
منزلۀ سیاست عدالت در سلامت  درمانی به ی خدمات تشخیصی وها تعرفهاولین گام تعریف منظور ما از  نفعان یذبرای انجام تحلی  

، میزان تعرفه، تمایز بخش گذار تعرفهابعاد مختلفی به خود بگیرد؛ از جمله  تواند یمای است یه  موضوع بسیار گسترده ها تعرفهاست. 
ا تنها بر فرایند ی و غیره. در این پژوهش ما رشته ی بینها تفاوتی نسبی یا ها ارزشخصوصی و دولتی، مبنای محاسبه و یتاب 

ی تشخیصی و درمانی چه ها تعرفهو  ینند یمرا تعیین  ها تعرفه؛ یعنی چه یسانی طی چه فرایندی میین یمی تمریز گذار تعرفه
  .، تفاوت خصوصی و دولتی، تفاوت واقعی و غیرواقعی(ها تعرفهیی دارند )مقدار ها یژگیو

ها مصاحبه شده است  استفاده شده است. یسانی یه با آن ها دادهی آور معجیافته برای ساختار مهیندر این پژوهش از مصاحبۀ 
شام  نمایندگان وزارت  نفعان یذمنصوب به هر گروه به همراه مطلعان یلیدی خواهند بود. در این مطالعه با سه گروه از  نفعان یذ

ی مصاحبه شده است. شورای عالی بیمۀ بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، پزشکان شاغ  در بخش خصوصی و سازمان نظام پزشک
 نیتأمدارد. با سه نفر از یارشناسان سازمان  ها مهیبی مختلف از جمله دولت، نظام پزشکی و ها سازمانسلامت نمایندگانی متشک  از 

و پیام یه مصاحبه  236دربارۀ نظام پزشکی  نفعان یذمصاحبه شده است. برای تکمی  جدول  ها افتهی یبند مثلثاجتماعی برای 
مصاحبه یه  30بررسی شده است. از این میان،  1401تا  1400های  صورت رسمی منتشر یرده در فاصلۀ سال این سازمان به تیسا وب
 .دهند یمرا تشکی   ها تعرفهمبنای تحلی  دربارۀ موضوع  اند پرداخته ها تعرفهبه موضوع  میمستق

 پژوهشی های مصاحبه برای گان کنند مشارکت اطلاعات. 1 جدول
نفع یذگروه  مدت مصاحبه تاریخ مصاحبه جایگاه شغلی ترتیب  

1 ۀمصاحب ساعت نیم 1398 معاونت درمان   وزارت بهداشت 
2 ۀمصاحب در خارج از یشور ایرانیان بیمارستان یسرئ  ساعت نیم 1398  بخش سلامت دولتی مدیر   
3 ۀمصاحب وزارت بهداشت اقتصادییارشناس   ساعت نیم 1398  ارت بهداشتوز   
4 ۀمصاحب ساعت نیم 1398 یارشناس وزارت بهداشت   وزارت بهداشت 
5 ۀمصاحب بهداشت در منطقه جهانیمشاور سازمان   ساعت نیم 1398  یلیدیمطلع    
6 ۀمصاحب بهداشت در منطقه جهانیمشاور سازمان   ساعت یک 1398  یلیدیمطلع    

ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  
1. Gilson 
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نفع یذگروه  مدت مصاحبه تاریخ مصاحبه جایگاه شغلی ترتیب  

۷ ۀمصاحب بهداشت در منطقه جهانیمشاور سازمان   ساعت یک 1398  یلیدیمطلع    
8 ۀمصاحب یزیر و برنامه یفن معاون  ساعت یک 1398   وزارت بهداشت 
9 ۀمصاحب ساعت یک 1401 پزشک  خصوصیبخش    
10 ۀمصاحب ساعت یک 1401 پزشک  خصوصیبخش    
11 ۀمصاحب ساعت یک 1401 پزشک  خصوصیبخش    
12 ۀمصاحب ساعت یک 1401 پزشک  خصوصیبخش    
13 ۀمصاحب ساعت یک 1401 پزشک  خصوصیبخش    
14 ۀمصاحب ساعت نیم 1401 پزشک  خصوصیبخش    
15 ۀمصاحب ساعت نیم 1401 پزشک  خصوصیبخش    
16 ۀمصاحب دقیقه بیست 1401 پزشک  خصوصیبخش    
1۷ ۀمصاحب دقیقه بیست 1401 پزشک  خصوصیبخش    
18 ۀمصاحب دقیقه بیست 1401 پزشک  خصوصیبخش    
19 ۀمصاحب دقیقه بیست 1401 پزشک  خصوصیبخش    
20 ۀمصاحب دقیقه بیست 1401 پزشک  خصوصیبخش    
21 ۀمصاحب دقیقه بیست 1401 پزشک  خصوصیبخش    
22 ۀمصاحب دقیقه بیست 1401 پزشک  خصوصیبخش    
23 ۀمصاحب دقیقه بیست 1401 پزشک  خصوصیبخش    
24 ۀمصاحب دقیقه بیست 1401 پزشک  خصوصیبخش    
25 ۀمصاحب دقیقه بیست 1401 پزشک  خصوصی بخش   
26 ۀمصاحب دقیقه بیست 1401 پزشک  خصوصیبخش    
2۷ ۀمصاحب دقیقه بیست 1401 پزشک  خصوصیبخش    
28 ۀمصاحب دقیقه بیست 1401 پزشک  خصوصیبخش    
29 ۀمصاحب دقیقه بیست 1401 پزشک  خصوصیبخش    
30 ۀمصاحب دقیقه بیست 1401 پزشک  خصوصیبخش    
31 ۀمصاحب پزشکینظام  شورای  عتسا نیم 1401  خصوصیبخش    
32 ۀمصاحب یاجتماع ینسازمان تأم بیمۀیارشناس   ساعت یک 1401  یلیدیمطلع    
33 ۀمصاحب یاجتماع ینسازمان تأم بیمۀیارشناس   ساعت یک 139۷  یلیدیمطلع    
34 ۀمصاحب یخدمات درمان یو تعال یابیی  ارز ۀسرپرست ادار  ساعت نیم 139۷  یلیدیمطلع    

 
 دوم( دست یها ود )دادهموج یها . مصاحبه2 جدول

نفع یذگروه  تعداد صفحه تاریخ مصاحبه جایگاه شغلی ترتیب  

1 ۀمصاحب برنامه مدیری   پزشکی سازمان نظام سلامت اقتصاد و ریزی 1401 فروردین 28  پزشکینظام  3   

2 ۀمصاحب پزشکیی  سازمان نظام  رئیس  1401 شهریور 9  پزشکینظام  4   
3 ۀمصاحب هیئتعضو   پزشکینشگاه علوم دا علمی 1401 شهریور 29  پزشکینظام  2   
4 ۀمصاحب پزشکیسازمان نظام  یسنائب رئ  1401 فروردین 28  پزشکینظام  2   
5 ۀمصاحب عالی شورایعضو   1401 فروردین 1۷  پزشکینظام  2   
6 ۀمصاحب عالی شورایعضو   1401 فروردین 20  پزشکینظام  1   
۷ ۀمصاحب عالی شورای رئیس  1401 فروردین 21  پزشکینظام  1   



 

 

 

 

 

 1402، تابستان 2، شماره 12مطالعات و تحقیقات اجتماعی در ایران، دوره   316 

  

 

نفع یذگروه  تعداد صفحه تاریخ مصاحبه جایگاه شغلی ترتیب  

8 ۀمصاحب 1401 تیر 24 معاون آموزش و پژوهش  پزشکینظام  1   
9 ۀمصاحب فیزیوتراپی علمیانجمن  رئیس  1401 تیر 22  پزشکینظام  1   
10 ۀمصاحب تهران بزرگ یمقام نظام پزشک قائم  1401 تیر 16  پزشکینظام  1   
11 ۀمصاحب پزشکیسازمان نظام  رئیس  1401 یرت 15  پزشکی نظام 4   
12 ۀمصاحب بهداشت و درمان مجلس یمیسیونعضو   1401 یرت 15   مجلس 3 
13 ۀمصاحب پزشکیسازمان نظام  رئیس  1401 تیر 8  پزشکینظام  3   
14 ۀمصاحب نایب  ینظام پزشک یعال یشورا بیمۀتعرفه و  مشورتی تخصصی یمیسیون رئیس 1401خرداد  11  پزشکینظام  1   
15 ۀمصاحب پزشکینظام  عالی شورایعضو   1401خرداد  10  پزشکینظام  1   
16 ۀمصاحب پزشکیو امور مجلس سازمان نظام  اجتماعیمعاون   1401خرداد  5  پزشکینظام  4   
1۷ ۀمصاحب عالی شورایعضو   1401خرداد  2  پزشکینظام  1   
18 ۀمصاحب عالی شورایعضو   1401 اردیبهشت 28  پزشکینظام  1   
19 ۀمصاحب هرانت پزشکینظام  رئیس  1401 اردیبهشت 26  پزشکینظام  1   
20 ۀمصاحب عالی شورایعضو   1401 اردیبهشت 24  پزشکینظام  1   
21 ۀمصاحب ملارد پزشکینظام  رئیس  1401 اردیبهشت 21  پزشکینظام  1   
22 ۀمصاحب پزشکیاستاد دانشگاه علوم   1401 اردیبهشت 19  پزشکینظام  3   
23 ۀمصاحب شیراز پزشکینظام  رئیس  1401 اردیبهشت 18  پزشکینظام  2   
24 ۀمصاحب ایران داخلیجامعه پزشکان متخصص  رئیس  1401 اردیبهشت 18  پزشکینظام  2   
25 ۀمصاحب پزشکیسازمان نظام  رئیس  1401 اردیبهشت 1۷  پزشکینظام  1   
26 ۀمصاحب ملارد پزشکینظام  رئیس  1401 اردیبهشت 10  پزشکینظام  1   
2۷ ۀمصاحب یعال شورای رئیس  1401 اردیبهشت 5  پزشکینظام  1   
28 ۀمصاحب تهران پزشکینظام  رئیس  1401 فروردین 29  پزشکینظام  1   
29 ۀمصاحب عالی شورایعضو   1401 فروردین 31  پزشکینظام  1   

سیما، صدا و 30 ۀمصاحب پزشکیبهداشت، درمان و آموزش  وزیر   دولت 1 - 

ی سلامت طرفداران بسیاری یافته است؛ زیرا این روش نقش یلیدی گذار تاسیسدر  نفعان یذدر چند دهۀ اخیر روش تحلی  
شان تحلی   ها و توان اثرگذاری و اهداف سازمان، پروژه یا سیاست را با توجه به منافع آن ها ینش( بر ها سازمانو  ها گروه)افراد،  نفعان یذ
است یا سازمان را بفهمد و ارزیابی یند. در این تحلی  موقعیت، ارتباط ینشگران با یک پروژه، سی یوشد یم نفعان یذ. تحلی  یند یم

تنها ابزار نیست، بلکه یک  نفعان یذ. تحلی  شود یماستخراج  نفعان یذی ها یژگیوو دیگر  ها شبکهمنفعت، اثرگذاری، تعاملات، 
به یک مسئله یا سیاست  نفعان یذیکردهای ی از روا خلاصه. این تحلی  تنها یند یمی است یه از ابزارهای مختلفی استفاده شناس روش

 (.2000ی است )بورگا و وارواسوفسکی، ریگ میتصم، روابط، منفعت و اثرگذاری ینشگران بر فرایند نقش مند امظننیست، بلکه مطالعۀ 
اشند. این مرحله درآورده است یه نمایانگر اطلاعات مهم ب تر قیدقو  تر خلاصهشکلی  را به ها مصاحبهی جزئی و طولانی ها پاسخ

ی پژوهش ییفی مانند نظریۀ مبنایی و تحلی  مضمون است. ستون دانش نیز یعنی هر ها روشبیش معادل یدگذاری در سایر  و یم
 طرف یبممکن است مخالف، موافق یا  نفع یذگروه چه تعریفی از دانش دارد و اطلاعات آن در چه سطحی قرار دارند. موضع هر 

در  نفع یذی ها گروهیا خیر و گام بعدی منافع مشترک  برد یممنفعت  ها تعرفهاز سیاست  نفع یذآیا  دهد یمشان باشد. تحلی  منفعت ن
 را دارند. ها استیستوان اثرگذاری بر  نفعان یذیند یدام  . قدرت نیز بیان میدهد یمها را نشان  ی متعارض آنها نقش
 



 

 

 

 

 

 31۷روی اصلاحات تعرفۀ خدمات تشخیص ...     های پیش شناختی چالش تحلی  جامعه

 

 

 ها افته. ی4
صلورت مسلتقیم و    بله  هلا  دوللت ی خدمات اجتماعی در بخش سللامت  ها یژگیو. با توجه به ی خدمات درمانی استگذار متیقتعرفۀ 

یی بلرای  ها تعرفهی و گذار تعرفه. در یشور ما هم خدمات سلامت ینند یمیالاها و خدمات سلامت دخالت  متیقغیرمستقیم در تعیین 
یی یله در  هلا  استیسی بسیار و اصلاحات و ها ینیبازبود . با وجشوند یمبرای نظام سلامت تعیین  سال  کدورۀ زمانی مشخص یعنی ی

 نفعان یذشده با انتقاد  ی تعیینها تعرفهدنبال آن  ی و بهگذار تعرفهی ها سمیمکانی درپیش گرفته شده است، گذار تعرفهطول زمان برای 
ی از وضلع موجلود   گلذار  تعرفله اصللی   ننفعا یذمنزلۀ  پزشکان و نظام پزشکی به دهد یمنشان  ها دادهنظام سلامت مواجه شده است. 

دانند و  برانگیز می ی خدمات تشخیصی و درمانی مشک  یا چالشگذار تعرفهشوندگان سه موضوع اصلی را فرایند  راضی نیستند. مصاحبه
 ی بخش خصوصی و دولتیها تعرفهو تفکیک  ها تعرفهنبودن  ؛ واقعیگذار تعرفه: نهاد ینند یمها را ارزیابی  آن

حوزۀ سلامت سه چالش اصلی  نفعان یذبوده است. به عبارت دیگر  ها دادهحول این سه چالش برآمده از  ها افتهی یندب دسته
 .ینند یمی بخش دولتی و خصوصی ارزیابی ها تعرفهو تفکیک  ها تعرفهنبودن  ، واقعیگذار تعرفهرا نهاد  ها تعرفه

نفع عنوان گروه ذیی: در شرح وظایف وزارت بهداشت بهان و آموزش پزشکوزارت بهداشت درمعبارتند از: الف(  نفع یذ هایگروه
ی برای زیر برنامهو  ها یمش ، تعیین خطها استیسوظیفۀ تدوین و ارائۀ  وزارتخانهاول، درمان و آموزش پزشکی آمده است این 

ی، دارویی، بهزیستی و تأمین اجتماعی را درمان-ی مربوط به تربیت نیروی انسانی گروه پزشکی، پژوهشی، خدمات بهداشتیها تیفعال
ی مربوط در بخش ها تعرفهبرعهده دارد. همچنین تعیین مبانی محاسبۀ هزینۀ خدمات تشخیصی و درمانی، دارویی، بهزیستی و تعیین 

بگیر دولت  : پزشکان شاغ  در بخش خصوصی از آنجا یه حقوقپزشکاندولتی و غیردولتی را از جمله وظایف خود برشمرده است؛ ب( 
پزشک شاغ  در بخش خصوصی  20. در این پژوهش با بیش از شوند یممحسوب  ها تعرفهاصلی  نفع یذنفع دوم عنوان ذینیستند، به

هاست، بلکه برای  تنها به ضرر آن نه ها تعرفهمصاحبه شده است. این پزشکان به وضع موجود معترض هستند و معتقدند وضعیت فعلی 
. این نظرات در ادامه با جزئیات بیشتری شرح داده است  شدهیلی قربانی منافع گروهی  فعی ندارد و این موضوع بهمردم و جامعه هم ن

ی و دربرگیرندۀ شاغلان حرفۀ پزشکی ا حرفه: سازمان نظام پزشکی یشور سازمانی مستق ، یشور یسازمان نظام پزشکاند و ج(  شده
های  . این سازمان یکی از اقدامات مهم خود را مشاریت فعال و یارشناسی در تعیین تعرفهرودنفعان به شماره میاست و گروه سوم ذی

هجری شمسی اولین قانون نظام پزشکی در مجلس شورای ملی تصویب شد. از آن زمان  1339. در سال داند یمخدمات پزشکی 
مجمع تشخیص مصلحت نظام به تصویب نهایی  در 1383تاینون قانون نظام پزشکی هشت بار بازنگری شد یه آخرین بار در سال 

 (.1383رسید )قانون نظام پزشکی، 

 نفعانهای تحلیل ذیها بر اساس مؤلفه. تحلیل یافته4-1
ها و شفافیت در اطلاعات نقطه آغازین شروع ارتباط دوطرفه است. نهاد حایمیت در گام اول بلا دراختیلار   دانش به منزله آگاهی از سیاست

گلذاران بلا   گذاری را برای مشاریت مهیلا ینلد. سیاسلت   تواند عرصه سیاستها میگیریعات و آگاهی بخشی درباره تصمیمگذاشتن اطلا
تلر یننلد و   طلرف را هملراه  تلر، مواضلع بلی   توانند مواضع موافق را پررنگگذاری میشناسایی مواضع طرفین درگیر در ابتدای راه سیاست

 هایی بیندیشد. منافع طرفین درگیر نقطه اتصال آنها با یکدیگر است.  ح ده و برای آن راههمچنین مواضع مخالف را شناسایی یر
گذاری نزاع اصلی بر سر منتفع شدن از منافع موجود است. در حالی یه نهاد حایم به دنبال حفظ منافع همگلانی  در عرصه سیاست

نفعلان را  گلذاری بایلد منلافع ذی   ساساً هر تلاشی بلرای سیاسلت  ینندگان خصوصی به دنبال پیگیری منافع خود هستند. ااست، تامین
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هلا اسلت.   شلان در سیاسلت  مندی آنهلا از منلافع  نفعان تعیین یننده بهرهطوری لحاظ یند یه همکاری گروهی ممکن شود. قدرت ذی
-ر به بروز انواع مکانیسمیند منجگذاری دستوری یه امکان ینشگری را از نهادهای مختلف سلب میساختار متمریز قدرت و سیاست

هلا را بله سلمتی    شود. در حالی یه فراهم یردن امکان مشلاریت و ینشلگری، سیاسلت   بینی نشده برای پیگیری منافع میهای پیش
 یند یه منافع همگان تامین شود. معطوف می

فعلان، هملراه سلاختن آنهلا بلا      نهلای ذی های دانش، موضع، منفعت و قدرت را برای شناخت ویژگینفعان مولفهروش تحلی  ذی
هلای خلود   یند. ما از این چارچوب روشی و مفهومی برای تحلیل  یافتله  ح  برای تعارضات معرفی میاهداف یک سیاست و یافتن راه

-آوری اطلاعلات در ایلن روش مصلاحبه نیمله    یند ابزار اولیله جملع  نفعان پیشنهاد میطور یه روش تحلی  ذیاستفاده یردیم. همان

نفع اصلی یعنی دولت، بخش خصوصی و ینشگران سازمان نظام پزشلکی یشلور   گروه ذی سهاریافته است. ما در این پژوهش با ساخت
 نفعان در اینجا گزارش شده است.های تحلی  ذیهای آن به شرح مولفهیه یافته مصاحبه یردیم

 دانش. 4-1-1

ی یه ا فهیوظداشت، درمان و آموزش پزشکی با توجه به وزارت به :یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت دانشالف( 

خدمات  ۀهرساله برای تعیین تعرف»ی و ابلاغ آن دارد: گذار تعرفهبرای خود قائ  است، دانش جامعی به فرایند  ها تعرفهدر قبال تعیین 
و بعد از تصویب در شورای عالی  دهد یمستقر در وزارت رفاه اقدامات یارشناسی لازم را انجام م ۀشورای عالی بیم ۀدبیرخان ،پزشکی

 .30مصاحبۀ خبری « شود یخدمات پزشکی در هیئت وزیران نهایی م ۀبیمه، میزان تعرف

ی تخصصی یه نماینلدۀ پزشلکان محسلوب    ها انجمنی مشاریت گذار تعرفهدر فرایند  ینند یمشوندگان در این گروه ادعا  مصاحبه
منلافع پزشلکان اسلت، دخیل  هسلتند و در ایلن زمینله تشلریک مسلاعی وجلود دارد:            شوند و نمایندۀ نظام پزشکی یه محلافظ  می
پزشکی خیلی پرقدرت هستند و وارد این بحث شدند یه هریدام سهم خودشان را بالا ببرنلد و درنتیجله چلون در زملان      یها انجمن»

پزشکی  یها قدرت هریدام از انجمن در مقایسه با رن یابنابراین شاید ای ؛این اجرا بشود یهآقای دیتر... وزیر بودند خیلی اصرار داشتند 
 .8ۀ ینند مشاریت« شده یرواقعیشده یعنی غ با قیمت تمام ؛متفاوت شده باشدقدری 
. شلورای علالی بیملۀ    دهلد  یمی مشاریت گذار تعرفهدولت معتقد است به اندازۀ یافی بخش خصوصی را در فرایند  رسد یمنظر  به

را  نفعلان  یذی را برعهده دارد، متشک  از نمایندگان نهادهای مختلفی است یه هریدام منافع گروهی از ذارگ تعرفهسلامت یه وظیفۀ 
نفر پزشک هستند و نمایندۀ نظام پزشکی هم حضلور دارد، درنظلر    20نفر از  16. با توجه به اینکه بیشتر اعضا یعنی ینند یمنمایندگی 
 املا  ،نظام پزشکی یعنی صنف پزشکی هم مشاریت دارد ۀنمایند»ظر قرار گرفته است: مدن نفعان یذیه مشاریت یام   شود یمگرفته 

ولی  ،ها مشک  داشته باشد نظام پزشکی بیانیه بدهد و با تعرفه شود یم سببخصوو با شرایط تورم فعلی یه  به ؛ملاحظاتی وجود دارد
 .5ۀ ینند مشاریت« دست دولت هم بسته است

 ندیگو یم ها آنمحدود است.  رندهیگ میتصمی، نحوۀ محاسبه و بدنۀ گذار تعرفهان برای فرایند دانش پزشک :پزشکان دانشب( 

گویان تنها یک نفر از وجود نهادی با عنوان شورای عالی  . از میان پاسخیند یماعلام  نامه بخشصورت  به هرسالهرا  ها متیقدولت 
ها  تهران و شهرستان به ای ما در جریان نیستیم. بروشور یا بخشنامه یند یگذاری م اینکه چه یسی تعرفه»بیمۀ سلامت باخبر بود: 

 .17ۀ ینند مشاریت« دانم ینم را یند ی، ولی اینکه چه یسی تعیین مدیآ یم

را با آن سیاست بیگانه و سیاست را به امری بیرونی، دسلتوری و از   نفعان یذی در یک سیاست ریگ میتصمنداشتن از فرایند  اطلاع
. دهد یمیند و پزشکان را در موضع مخالفت و مقاومت قرار  نداشتن نیز امکان همکاری را دشوار می یند. شفافیت به پایین بدل میبالا 
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ی است. ادبیلاتی یله   ریگ میتصمها از دایرۀ  داشتن آن شوندگان باور دارند نبود شفافیت برای تسهی  اعمال قدرت و بیرون نگه مصاحبه
را گنلگ   ها نیقدر ا این»به موقعیت بیرونی و برداشت فرودستانۀ خودشان از این موقعیت اشاره دارد:  ینند یماده شوندگان استف مصاحبه
 قلاً یوللی اینکله دق  ، یه خود وزارت بهداشت و مجلس شورای اسلامی پشت این قضیه هسلتند  دیدان یم .یه یسی نفهمد ینند یبیان م

 .15ۀ ینند مشاریت« دانم یمن رندیگ ییدامشان و بر چه مبنایی تصمیم م
 هلا  نهیهزبرای مدیریت  ها متیق. شفافیت در شود ینمی مبهم و غیرشفاف است و در اختیار عموم قرار داده گذار تعرفهدانش دربارۀ 

 سلت امخلوف و مافیلایی    قدری بهاین فضا »فرایندهای موجود است:  تیمحدوددهندۀ  نیز نشان ها تعرفهضروری است. موانع شفافیت 
 .16ۀ ینند مشاریت« پیدا یرد دسترسیخیلی قاب  دستیابی نیست یه بتوان  .ینند یم رشیگ ست یا وقتاگیر  هم وقت آن یه پیگیری

به تغییرات قیمتی شدید منجلر شلود، قیملت خلدمات مختللف در جاهلای مختللف و در         تواند یم ها تعرفهنداشتن در  این شفافیت
و هلم بلرای    یننلدگان  مصلرف ی نظلام سللامت را هلم بلرای     هلا  نله یهزاسی داشته باشند و ی مختلف با یکدیگر تفاوت اسها بخش

 افزایش دهد. ینندگان نیمأت

ی و جزئیات فنی گذار تعرفهاعضای شورای عالی نظام پزشکی از فرایند  :یپزشک نظام یعال یشورا یاعضا دانشج( 

: ینند یم تأسفها در این زمینه مهم است اظهار  های آن یه تصمیم عی سایر نهادهاییاطلا یبآگاه هستند، اما از  ها تعرفهتعیین 
وی  دهد ییه نشان م یردهپزشکی بیان  یها تعرفهبارۀ به رئیس جمهور مطالبی را در یا سفانه یکی از وزرای دولت طی نامهتأم»

در تاریخ قب  و بعد انقلاب  است. بودهآن نامه سرشار از مغلطه  .ندارد است اطلاعی از ظلمی یه به جامعه پزشکی روا داشته شده
 .1مصاحبۀ خبری « درصد را درک نکرده است 1000و ایشان مفهوم  میا درصدی نداشته 1000افزایش 

های تشخیصی و درمانی پیشلنهاد   ای به رئیس جمهور با اعتراض به افزایش شدید تعرفه وزیر تعاون، یار و رفاه اجتماعی طی نامه
درصد رشد داشته باشد )ناملۀ وزیلر    10متناسب با افزایش حقوق یارینان در یشور  1401یصی و درمانی سال یرد تعرفۀ خدمات تشخ

درصدی تعرفۀ  5/28جمهور ضمن رد افزایش  ای به معاون اول رئیس وزیر بعد از آنکه سازمان نظام پزشکی با ارسال نامه .(1401رفاه، 
شد، به نگارش این  1401ها در سال  الی بیمه سلامت، خواستار افزایش بیشتر تعرفهشده از شورای ع خدمات تشخیصی و درمانی تعیین

 داشته بگیرد.« ها تعارض منافع در تعیین تعرفه»ای را یه  نامه اقدام یرد تا جلوی متضررشدن مردم براساس رویه

 موضع. 4-1-2

بهداشت  وزارتوجهی است. پزشکانی یه در موضع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موضعی دو: بهداشت وزارتالف( 

و معتقدند در  ینند یمو حفاظت از منافع عمومی حمایت  ها تعرفه داشتن نگههای دولت برای پایین  هستند از تصمیم رندهیگ میتصم
یند  علام مییی یه نظام پزشکی اها تعرفه ینند یمبرای یاهش نگرانی عموم اعلام  ها آنشرایط فعلی چارۀ دیگری وجود ندارد. 

نظام »شده از تلویزیون به مردم اطمینان داده است:  ای پخش . وزیر بهداشت در مصاحبهردیگ ینموجه در دستور یار دولت قرار  هیچ به
و یه شورای عالی بیمه مصوب یرده  دیآ یرقمی در دولت م .دیآ یها در دولت نم . رقمیند یتعیین یند، دولت تعیین م تواند یپزشکی نم

نیست و خیلی یمتر از  است . این افزایش چندبرابری یه اینجا اعلام شدهدیآ یو به دولت م شود یبرنامه و بودجه آنجا نهایی م رود یم
 .31مصاحبۀ خبری « این است

ی بخلش  هلا  تعرفله اما همین گروه در بیشتر موارد خودشان در بخش خصوصی به فعالیت مشغول هستند و درنتیجه از بیشتربودن 
هلا   ی ایلن دو نداشلته باشلند؛ اگرچله موضلع آن     سلاز  کسانو شاید انگیزۀ یافی برای ی برند یمطور مستقیم نفع  صی به دولت بهخصو
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چند نفر از ده وزیر اخیر بهداشت در بخش خصوصی  دهد یمنشان  3جدول  صورت رسمی همواره حفاظت از منافع عموم بوده است. به
 .اند داشتهفعالیت 

 خصوصی بخش در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزیران فعالیت. 3 جدول

 وضعیت اشتغال در بخش خصوصی تخصص تحصیلات نام خانوادگی نام

زاده ملک رضا یدیتر  خصوصیشاغ  در بخش  فوق تخصص گوارش و یبد   
علیرضا سید یدیتر مرندی  وق تخصص اطفالف  خصوصیشاغ  در بخش    

یدیتر فرهادی محمد بینیمتخصص گوش حلق و   خصوصیشاغ  در بخش    
یدیتر پزشکیان مسعود  - جراح قلب 
لنکرانی اقریب یامران یدیتر  خصوصیشاغ  در بخش  فوق تخصص گوارش   
دستجردی وحید مرضیه یدیتر  زایمانمتخصص زنان و   خصوصیشاغ  در بخش    

محمدحسن منفرد طریقت  یدیتر  چشم جراحیمتخصص    - 
حسن سید هاشمی زاده قاضی  یدیتر  چشم جراحیمتخصص   خصوصیشاغ  در بخش    

نمکی سعید یدیتر  ایمونولوژیستداروساز و    - 
اللهی عین بهرام یدیتر  چشم قرنیهمتخصص   خصوصیشاغ  در بخش    

 

معتقدند  ها آناست. ی گذار تعرفهی و ریگ میتصمی ینونی و نحوۀ ها تعرفهموضع اصلی پزشکان مخالفت با میزان  :پزشکانب( 

ی پزشکان ریگ موضعو بر  دهد یمی فعلی برای پزشکان عادلانه نیست. این نبود عدالت در چند محور مختلف خود را نشان ها تعرفه
ی خاو، متخصصان، پزشکان شاغ  در شهرهای بزرگ و ها گروهیمتر از قیمت واقعی خدمات و به نفع  ها تعرفه. گذارد یماثر 

بسیار یم هستند. در این میان پزشکان شاغ  در بخش خصوصی یه  شوندگان مصاحبههستند. همچنین به گفتۀ پزشکان قدیمی 
رو هستند در یسب و یار خود با  منزلۀ یسانی یه باید برای خود درآمدزایی ینند و با تورم وحشتنایی روبه یسب و یار خود را دارند به

ها با نرخ تورم در  سال اخیر هیچ تناسبی بین این تعرفه ین است یه حداق  در دویک مشک  خیلی واضح ا»شوند:  مشک  مواجه می
 .14ۀ ینند مشاریت« شته استجامعه وجود ندا

هلا یلم    پزشکان عمومی شاغ  در بخش خصوصی معتقدند وضع فعلی تنها به نفع متخصصان است؛ چون تعرفۀ ویزیت بلرای آن 
یا بلا دریافلت زیرمیلزی درآملد      شود یمیه با یار محاسبه  ها یجراحی پزشکی دیگر مانند دلی  انجام فرایندها است، اما متخصصان به

شاید الان بشود حق بیشتری بله بخلش خصوصلی داد، وللی      است حالا در این چند سالی یه تورم به این صورت بوده»بالایی دارند: 
را  انو سلود خودشل   چرخلد  یا خیلی ضرر ینند، خوب هم مل ه جور نبوده یه متخصص طوریلی یعنی در این سی سال اخیر واقعاً این به
 .9ۀ ینند مشاریت« دنبر یم

شبیه ادبیات بازاری است. این پزشکان معتقدنلد اگلر جامعله بخواهلد      ها مصاحبهادبیات مورد استفادۀ پزشکان بخش خصوصی در 
ی است یه هر یاسلب  ا مواجههعالیت پزشکی مشابه همان ها با ف ها را برای خود نگه دارد باید هزینۀ ماندنشان را بدهد. مواجهۀ آن آن

نهلاد   یلار  نلاخن برو، همین الان در تهران  یار ناخنشما پیش یک »ی صنف دارد. ترها موفقیا  ترها یمیقددیگری در اصناف دیگر با 
ر تومان، بعلد متخصلص   چهارصد هزا دهد یم. او یک یار ناخن انجام یند یمی گذار متیقصنفی خودش را دارد و برای صنف خودش 

مسلخره   هلا  نسبت؟ خب این ردیگ یمما با این سطح از تحصیلات، تخصص، هزینه مطب و غیره برای همان بیست دقیقه وقت چقدر 
 .1۷ۀ ینند مشاریت« است

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B6%D8%A7_%D9%85%D9%84%DA%A9%E2%80%8C%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B6%D8%A7_%D9%85%D9%84%DA%A9%E2%80%8C%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B1%D8%B6%D8%A7_%D9%85%D8%B1%D9%86%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B1%D8%B6%D8%A7_%D9%85%D8%B1%D9%86%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF_%D9%81%D8%B1%D9%87%D8%A7%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF_%D9%81%D8%B1%D9%87%D8%A7%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%B9%D9%88%D8%AF_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%B9%D9%88%D8%AF_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D9%82%D8%B1%DB%8C_%D9%84%D9%86%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D9%82%D8%B1%DB%8C_%D9%84%D9%86%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%B6%DB%8C%D9%87_%D9%88%D8%AD%DB%8C%D8%AF_%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D8%AC%D8%B1%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%B6%DB%8C%D9%87_%D9%88%D8%AD%DB%8C%D8%AF_%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D8%AC%D8%B1%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%AD%D8%B3%D9%86_%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%D8%AA_%D9%85%D9%86%D9%81%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%AD%D8%B3%D9%86_%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%D8%AA_%D9%85%D9%86%D9%81%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D8%AD%D8%B3%D9%86_%D9%82%D8%A7%D8%B6%DB%8C%E2%80%8C%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D9%87%D8%A7%D8%B4%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D8%AD%D8%B3%D9%86_%D9%82%D8%A7%D8%B6%DB%8C%E2%80%8C%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D9%87%D8%A7%D8%B4%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B9%DB%8C%D8%AF_%D9%86%D9%85%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B9%DB%8C%D8%AF_%D9%86%D9%85%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%85_%D8%B9%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%85_%D8%B9%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87%DB%8C
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پلول  اسلت. ملردم اگلر     یننلده  مصرفشکست بازار دربارۀ یالای سلامت و انتخاب  رندیگ ینمآنچه پزشکان در این معادله درنظر 
 ، ولی یسی یه بیمار است انتخابی ندارد و باید به پزشک مراجعه یند.ینند ینمیار مراجعه  نداشته باشند به ناخن

ی ینونی دارد و معتقد است این گذار تعرفهسازمان نظام پزشکی موضع مخالفی با وضعیت ی: پزشک نظام سازمانج( 

ها  باید به آن ها تعرفهمعتقدند وظیفۀ تعیین  ها آنپزشکان و حتی دولت نیست. اصلی یعنی مردم،  نفعان یذیک از  وضعیت به نفع هیچ
یند و بخشی را بیمه و  شده دارد یه در بخش دولتی، بخشی از آن را دولت پرداخت می بالاخره هر خدمتی، بهایی تمام»سپرده شود. 
هر دو بخش  عملاًم پرداخت ینند و بنابراین درصد بهای خدمات را باید بیمه و مرد 100دهند. در بخش خصوصی،  مردم می

« دربارۀ بخش خصوصی نیست، بلکه ی  نظام سلامت ما در خطر است اصلاًبینند. صحبت ما  شدت آسیب می )خصوصی و دولتی( به
 .2مصاحبۀ خبری 

یملت واقعلی خلدمات ایلن     و محاسبۀ ق ها تعرفهشدن  باید واقعی شوند. واقعی ها تعرفهرئیس ی  سازمان نظام پزشکی معتقد است 
مختللف فریلز    یها ها را به بهانه هرقدر تعرفه»ی سلامت مشخص شود: ها نهیهزیه سهم هر نهاد در پرداخت  یند یمامکان را ایجاد 
طلور یله بایلد     از سوی دولت است، یعنلی دوللت سلهم سللامت را آن     گر مهیب یها یافی سازمان نشدننیترین آن تأم ینیم یه بزرگ

 .3مصاحبۀ خبری « 1است یافتهاخیر یاهش  یها سهم ما از تولید ناخالص داخلی در سال و دهد ینم
واقلف اسلت، بله مسلئلۀ تعلارض منلافع        هلا  تعرفله بودن  اینکه سازمان نظام پزشکی معتقد است حتی خود دولت هم به ناعادلانه

هلا انتظلار    از آن تلوان  ینمل اند و  خش خصوصی شاغ ؛ چون مسئولان رده بالا در وزارت بهداشت پزشکانی هستند یه در بگردد یبازم
 بپردازند. ها تعرفهی ساز کسانداشت به ی

 منفعت. 4-1-3

وزارت بهداشت معتقد است پزشکان بخش خصوصی وضع فعلی را قبول دارند؛ چون  ی:پزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارتالف( 
به نفع  ها استیسو  ینند یمی از تعرفه دریافت تر بزرگخش خصوصی سهم . این گروه باور دارند پزشکان در بیند یممنافعشان حکم 

به خاطر اینکه پزشکان البته بیشترین سود را  ؛برد یبله حالا بالاخره فرد یه یعنی گروه پزشکی عملاً بیشترین سود را م»ها است.  آن
 .1ۀ ینند مشاریت« ستاها  برای اینکه درواقع بیشترین سهم درآمد بیمارستان سهم این ؛برند یم

هلا در بخلش خصوصلی     ی آنهلا  تیل فعالی بلا  گلذار  استیس رأسی در قدرتمندمعتقد است ترییب منافع گروه  وزارتخانهمعاونت 
و موضلع فلردی یارشناسلان فعلال در      گذار استیسمنزلۀ  میان موضع رسمی دولت به دهد یمنشان  ها افتهاست. ی ها تعرفهۀ ینند نییتع

است و با سازویارهای موجلود تلن    یننده نییتعی وجود دارد یه ا نانوشتهی پنهان یا عوام  ها دستفاوت وجود دارد. دولت با یکدیگر ت
 بلاً یتقر دیین یتان حذفش م اگر از مصاحبه گذاری تأثیر بگذارند. قدر قدرتمند هستند یه بتوانند روی سیاست این»: دهد ینمبه اصلاحات 

وللی تملام وزرای بهداشلتمان جلزء      ،خواهم بگویم حتی در متن نیاورید یه اذیتتان بکنند می. بودند همین گروه ءهمه وزیرهایمان جز
شدت خصوصاً ییس تعلارض منلافع    به وزارت بهداشت بعد از انقلاب. حتی وزیر فعلی ی بسیار یمی داشتند؛رگذاریتأث یهبودند  یگروه

 .8ۀ ینند مشاریت« ها آن ناچه معاون وزرا ولی بوده، چه خود ،بوده و امیدوارم یک روزی ینار برود

ی خواهند یرد. ریگ موضعها را به خطر بیندازد  یی یه منافع آنها استیسدر مقاب   نفعان یذ: پزشکان منظر از منفعتب( 

اصلی در شک   نفع یذمعتقد هستند  شوندگان مصاحبه. یند یمگذارد و درآمد را محدود  می ریتأثبر منافع اقتصادی پزشکان  ها تعرفه

ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  
 (.1401 ،یجهان)بانک  است یرده داییاهش پ 2020در سال  ۷/6به  2016در سال  5/8از  یناخالص داخل دیسلامت از تول یها نهیسهم هز ،یبه گزارش بانک جهان .1
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 .حمایتی دولت را رعایت ینند ۀجنب خواهند یاند و م نهادهایی یه همه مسئول هستند وابسته به دولت»ی دولت است. گذار تعرفهفعلی 
به فکر  .اعتراض نکند و مردم معترض نشوند ،یه بیمار یم پرداخت یند دهزینه یم باش خواهند یبه فکر من پزشک نیستند، م ها آن

 .18ۀ ینند مشاریت« یستندمن پزشک ن
بلرای نظلام    هلا  نله یهزواقعی بشوند مردم معترض خواهند شد و دولت باید به فکر یلاهش   ها تعرفهشوندگان معتقدند اگر  مصاحبه
هلا منلافع گروهلی برخلی      نبلودن آن  و واقعلی  ها تعرفهابهام در  ینند یمها از سوی دیگر اعلام  باشد، اما آن ینندگان مصرفسلامت و 

تلوبره   از هلا یله هلم    هملان  ؛هم هست یا خب این وضعیت به نفع عده»و نفع عمومی مطرح نیست:  یند یم نیتأمرا  گذاران استیس
اند و اصلاً به فکر ملن پزشلک    ها را پایین نگه داشته سو پست و مقام دولتی دارند و در وزارتخانه تعرفه و هم از آخور. از یک خورند یم

 .19ۀ ینند مشاریت« بیمارستان هستند دار هییار شده نیستند و از طرف دیگر خودشان سرماوارد بازار   جوان تازه

یند و با توجه به  نیتأممنافع اعضا را  یند یمسازمان نظام پزشکی تلاش ی: پزشک نظام سازمان منظر از منفعتج( 

(: 1401)بیانیۀ سازمان نظام پزشکی،  زند یمانیه ی با دولت و انتشار بینگار نامهدر اعتراض دست به  ها تعرفهداشتن  پایین نگه
و استهلاک  یا هیسرما یها نهیپزشکی باید هز یها در تعیین تعرفه .حقوق پزشک نیست ۀشد تمام ۀهزین تنهاپزشکی  یها تعرفه»

پزشکی در این  پزشکی نیز پوشش داده شود یه با توجه به وضعیت اقتصادی مردم و فشارهای معیشتی موجود سازمان نظام ۀجامع
 .6مصاحبۀ خبری « است یردهراستا دو محور را پیگیری 

ویلژه در بخلش خصوصلی یله      گذاشته است و بله  ریتأثشدت بر نظام سلامت  تورم موجود به یند یمسازمان نظام پزشکی تأیید  
تمام اصلناف   باًیتقر»شده است:  ی دارد این تورم سبب یاهش انگیزۀ یاری پزشکان و درنتیجه یاهش ییفیتا ژهیودرآمدزایی اهمیت 
اما خدماتی یه دولت نقش اصلی در تعیین آن دارد، چنلدین سلال    ،اند ها، نزدیک به میزان افزایش قیمت ارز پیش رفته در تعیین تعرفه

 .6مصاحبۀ خبری « عملاً دچار وقفه در افزایش تعرفه شده است
با شرایط تورم فعلی از صنوف دیگر عقب مانده است و اجلازۀ تعیلین    صنف پزشکی در مواجهه یند یمسازمان نظام پزشکی اعلام 

. در داند یم ها تعرفهدلی  تعارض منافع بدون صلاحیت لازم برای تعیین  قیمت برای خود را ندارد. نظام پزشکی شورای عالی بیمه را به
سازمان نظام پزشکی تنهلا یلک نماینلده دارد.     ها پزشک هستند و نفر آن 13نفر اعضای شورای عالی بیمه سلامت  16حال حاضر از 

ی ندارند )لایحۀ ترییب اعضا و شلرح  رأدر جلسات حضور داشته باشند، اما حق  توانند یمی علمی پزشکی به فراخور موضوع ها انجمن
د پزشلک هسلتند و   (. در این شورا انواع موارد تعارض منافع وجود دارد. اعضای شورا یه خلو 1392وظایف شورای عالی بیمۀ سلامت، 

شلوند   محسلوب ملی   ها مهیبمؤثرند. از سوی دیگر بیش از نیمی از اعضای شورا یه نمایندگان  ها تعرفهفعالیت پزشکی دارند در تعیین 
 خودشان هم پزشک هستند و مطب خصوصی دارند یا سهامدار بیمارستان هستند.

 قدرت. 4-1-4

ی مربوط به منفعت هستند. ها افتهی مربوط به قدرت دنبالۀ یها هافتی ی:پزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارتالف( 

شوندگان معتقدند بیشتر جامعۀ پزشکی قدرتی ندارند و تابع مناسبات موجود قدرت هستند، اما گروه یوچکی از مسئولان یه  مصاحبه
درصد پزشکان ما به این سقف  80 بالای: »ینند یمی ریگ میتصمدر حوزۀ سلامت  نفعان یذهاست برای تمام  قدرت در دستان آن

عددهای بزرگ بگیرند  توانند یولی پزشکان تاپی هستند یه چون در بخش خصوصی م ،یند گیرند فرقی نمی رسند و پولی یه می نمی
 60گیرند تا سقف  درصدش را می 90یا  80وگرنه در بخش دولتی هم بالای  ؛گیرند برایشان خیلی جلوه دارد درصدش را می 80و 
 .8ۀ ینند مشاریت« یلیونم
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دلی  تعارض منافع قادر به اصلاح  به یند یمبدنۀ یارشناسی دولت به نبود مقررات یافی واقف و منتقد وضع فعلی است، اما اعتراف 
. در سلطح یارشناسلی، یارشناسلان    شلوند  یمل به ابزاری برای حفظ منافع گروه قدرتمند بدل  ها استیسوضع موجود نیست و درنتیجه 

یابی هم شده است، اما پاسخ به این پرسش یه چلرا   ح  راهسنجی شده و حتی  ، اشکالشده   یتحلتی معتقد هستند وضعیت موجود دول
ویزیلت در بخلش خصوصلی و     ۷۷تا سال »گوی ح  مشکلات نیستند به قوت خود باقی است:  پاسخ ها ح  راهو  ها  یتحل، ها پژوهش

 5/1اعلام و در عمل  یلک    تر گراندرصد  50دولتی و خصوصی شدند و بخش خصوصی  ها تیزیو ۷9دولتی یکی بوده است. از سال 
برابر رسیده است. واحد ارزش نسبی، یک خدمت مشخص بستری، دو قسلمت دارد؛   6/3برابر شد و این روند ادامه پیدا یرد و الان به 

برابلر بخلش دولتلی اسلت و بقیلۀ       4 بلاً یتقرصلی  ی بیمارستانی. دستمزد پزشک در بخش خصوها نهیهزیکی دستمزد پزشک و یکی 
 .26ۀ ینند مشاریت« برابر است. علت چیست؟ 9/6به میزان  1401ی بیمارستان در بخش خصوصی در همین سال ها نهیهز

و  ینند یمی براساس منافع فردی، گروهی یا سازمانی تلقی ریگ میتصمی را گذار تعرفهچالش  شوندگان مصاحبه: پزشکانب( 

ی. گذار استیسو نه نگاه فنی یا منطق  یند یمرا تعیین  ها تعرفهاست یه  ها گروهی این زن چانههستند درنهایت این قدرت معتقد 
با یاری  اصلاً ها تعرفه: »یند یممراتبی دستورات را دیکته  و نسبتی با تورم و خدمات ندارد و نظام سلسله شود یماز بالا تعیین  ها تعرفه

هزار تومان است، ولی در سیستم  400تا  350سنخیت ندارد. در سیستم آزاد شما فرض ینید هزینۀ ایو قلب  میهد یمیه ما انجام 
هزار تومان باشد یه باز  250باید حدود  ینم یمهزار تومان است. البته در سیستم آزاد هم اگر براساس تعرفه بگوییم فکر  150دولتی 

باید وزیر بهداشت تأیید یند  دانم یمتا جایی یه من  شود یمبخش دولتی در چه نهادی انجام ی گذار تعرفههم نایافی است، اما اینکه 
 .18ۀ ینند مشاریت« یند تأیید می قطعاًیه ایشان هم تابع قوانین جمهوری اسلامی است یه 

انجام این یار نیست. نلاتوانی  ها را پیگیری یند قادر به  پزشکان معتقدند نهاد صنفی اصلی یعنی نظام پزشکی یه باید مطالبات آن
ی دیگر خود اعضای اصلی نظام ا عدهی نظام پزشکی است و از دیدگاه قدرت یبدلی   شوندگان به زعم گروهی از مصاحبه نظام پزشکی به

منزلۀ یلک   بهباید در نهاد سلامت  اصلاًنظام پزشکی را »دنبال مطالبات صنفی نیستند.  و درنتیجه به برند یمپزشکی از وضع فعلی نفع 
ۀ پزشکی و علوم پزشکی هم یه یاری به این قضایا ندارد و فقط سطح رضایت بیمار در نظرش اسلت.  وزارتخانمجسمه درنظر گرفت. 

، بعلد از بیمارسلتان   شلود  یمابزارهای اتاق عم  استفاده  ،شود یماتاق عم  جراحی و بعد یک روز بستری در بیمارستان  رود یمطرف 
 .19ۀ ینند مشاریت« رود دنبال یارش شد و می تومانهزار  30ی  عملم  دیگو یمو  زند یمپوزخند  آید و بیرون می

ها  همچنین به اینکه نظام پزشکی صدای آن ها آنهای اصلی معترض هستند.  شدن نظام پزشکی از تصمیم پزشکان به ینارگذاشته
منزللۀ متلولی    نظلام پزشلکی بله   »اعتلراض دارنلد.    یند ینمدرستی ایفا  را به ینندگان نیمأتو نقش میانجی میان دولت و  شنود ینمرا 
یی را برای پزشکان قرار بدهد یه در این باره صلحبت  ها زماننظر پزشکان را بپرسد، نظرسنجی، بررسی، پرسشنامه یا حداق   تواند یم

« دهد یمهم نیستند یه بدانند چه اتفاقاتی رخ و در گود  ینند یمی ریگ میتصمطرفه  ها وزارت بهداشت و مجلس یک ینند. در نبود این
 .14ۀ ینند مشاریت

« گماشته»وزیر بهداشت را  ها آنها پیدا است.  از انتخاب لغات و نگاه اعتراضی آن ها تعرفهخدمات در برابر  ینندگان نیمأتمقاومت 
با این رویکلرد   توان یمن نهادها ندارند. چگونه ای با ای و هیچ همکاری و همیاری ینند یمخطاب « مجسمه»، نظام پزشکی را دانند یم

بدون پرده بگلویم وزیلر بهداشلت گماشلتۀ دوللت اسلت و یلاری        »ی سلامت همکاری ینند؟ گذار استیساز پزشکان انتظار داشت با 
و هلر   شلود  ینمدرصد مواقع پذیرفته  100. نظام پزشکی هم مستق  نیست و نقشی ندارد و اعتراضات آن یند ینمبرخلاف می  دولت 

 .1۷ۀ ینند مشاریت« یند یمیاری دولت دستور بدهد 
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نظام پزشکی قدرت لازم برای اصلاحات را ندارد یا  دهد یماظهارات رسمی و شواهد موجود نشان  :یپزشک نظام سازمانج( 

باید جایگاه »دولت نکند: ی ها استیستعارض منافع مدیران رده بالای این سازمان به این منجر شده است یه اقدامی در مخالفت با 
گذاری  تنها اختیارات قیمت پزشکی مشخص شود. این سازمان نه ۀسازمان صنفی جامع نیتر گسترده منزلۀ سازمان نظام پزشکی به

مصاحبۀ « ها نیز دست و پایش بسته است بلکه در پیگیری تأخیر اعلام تعرفه را ندارد،خود  ۀن زیرمجموعشاغلا ۀتعرف برایتخصصی 
 .8 خبری
گلذاری از   ، مسلیر تعرفله  سلاله  پنجطوریلی در حال حاضر نظام پزشکی تنها نقش مشورتی در تعیین تعرفه دارد و تا پایان برنامۀ  به

ی بیمله اسلت و بله ایلن ترتیلب نقشلی       عال  یشوراسوی شورای عالی بیمه و هیئت دولت تعیین شده است. نظام پزشکی عضوی در 
 یننده ندارد. تعیین

 نفعانی به تفکیک هر گروه از ذیلیتحلل . جداو4-2

دنبال تعارض منافع و ساختار قدرت منافع گروهی بر منافع عموم و   یدام از آنان نیست. به معتقد هستند وضعیت فعلی به نفع هیچ نفعان یذ
قاب  یکدیگر قرار داده اسلت. از یلک   سایه افکنده است. اولویت منافع گروهی به منافع مردم و پزشکان این دو گروه را در م ینندگان نیمأت

. از سوی دیگر پزشکان از دانند یماز وضع فعلی شکایت دارند و پزشکان را مقصر  ها تعرفهدلی  پرداخت از جیب بالا و افزایش  سو مردم به
یلردن از جیلب    رواقلع هزینله  ها در میان مردم یاهش یافته است ناراضی هستند و باور دارند تعیین سقف دستوری تعرفه د اینکه اعتماد آن

 .دهد یمدانش، موضع، منفعت و قدرت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را نشان  4ها برای مردم است. جدول  آن
 

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت: نفعان یذ یل. تحل4 جدول

نفعان: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تحلیل ذی  

ضعمو دانش ابعاد تعرفه  قدرت منفعت 

گذار نهاد تعرفه  دارد دارد موافق دارد 
 دارد دارد موافق دارد نبودن تعرفهواقعی

دولتیو  خصوصیتعرفه در بخش  تفکیک  دارد ندارد موافق دارد 

 
دسلت   بله ی تحقیق حاضلر  ها افتهی آن از یها افتهدهد و ی ابعاد دانش، موضع، منفعت و قدرت را دربارۀ پزشکان نشان می 5جدول 
 آمده است.

 پزشکان: نفعان یذ یل. تحل5 جدول

نفعان: پزشکان تحلیل ذی  

 قدرت منفعت موضع دانش ابعاد تعرفه

گذار نهاد تعرفه  ندارند دارند مخالف ندارند 
 ندارند دارند مخالف دارند نبودن تعرفهواقعی

دولتیو  خصوصیتعرفه در بخش  تفکیک  ندارند دارند مخالف دارند 

 
 .دهد یمرا دربارۀ سازمان نظام پزشکی یشور نشان  نفعان یذابعاد تحلی   6ل جدو
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 کشور پزشکی نظام سازمان: نفعان یذ یل. تحل6 جدول

نفعان: سازمان نظام پزشکی کشور تحلیل ذی  

 قدرت منفعت موضع دانش ابعاد تعرفه

گذار نهاد تعرفه  ندارند دارند مخالف دارد 
 ندارند دارند مخالف دارد نبودن تعرفهواقعی

تعرفه در بخش  تفکیک
دولتیو  خصوصی  

 ندارند دارند مخالف دارد

 
بهتر از  یند یمی آگاه است. همچنین ادعا گذار تعرفه، سازمان نظام پزشکی یشور از چگونگی دهد یمنشان  6یه جدول  طور همان
بخش خصوصی باید بر عهدۀ این سازمان باشد. موضع رسمی این  یها تعرفهاین یار را انجام بدهد و معتقد است تعیین  تواند یمدولت 

ی ا نلده ینمای ینونی در راستای حمایت از منافع پزشکان است. این سازمان در شورای عالی بیمۀ سللامت  ها تعرفهسازمان مخالفت با 
عی نیستند معترض است. این سازمان قدرت ولی واق شوند یمیی یه اعلام ها متیقدارد، اما همواره به  ها تعرفهبرای مشاریت در تعیین 

 لازم برای پیگیری اعتراضات خود را ندارد.
و  ینند ینمدر عملکرد خود شفاف عم   گذاران تعرفهچالش شفافیت است.  نیتر مهمدر بعد دانش  دهد یمنشان  ها افتهی یبند جمع

را  گلذاران  استیسیه دست  دهد یمی از ابهام رخ ا هالهی در گذار فهتعر. فرایند دهند ینمقرار  نفعان یذروشنی در اختیار  اطلاعات را به
گلو را از میلان بلرده     و . نبود اطلاعات و آگاهی فضای مشاریت و گفتگذارد یمی قدرت و منفعت باز ها گروهی به نفع گذار تعرفهبرای 

با وجود اینکه اطلاعاتی  ها آنشدت مخالف هستند.  ی بهگذار تعرفهبا فرایند  نفعان یذدر حال حاضر  دهد یماست. تحلی  موضع نشان 
 .اند شدهی مواجه عدالت یبها با ظلم و  و آن رندیگ ینمها را درنظر  منافع آن رندگانیگ میتصمدر این زمینه ندارند معتقدند 
. یسلانی یله   شلود  یمم از سوی گروهی قدرتمند با تعارض منافع بالا انجا ها تعرفهی برای ریگ میتصم دهد یمتحلی  منفعت نشان 

از یک سو خودشان در بخش خصوصی فعالیت دارند و از سوی دیگر متولی بیمه و خریلدار اصللی    ینند یمی ریگ میتصم ها تعرفهبرای 
 اصللی  نفع یذعنوان  ، بلکه تکلیف منافع مردم بهشود ینمدرنظر گرفته  نفعان یذمنزلۀ  تنها منافع پزشکان به خدمت هستند؛ بنابراین نه

ی به نفع خودشان گذار تعرفهی عدالت در سلامت هم مشخص نیست. نبود دانش، آگاهی و شفافیت دست این گروه را برای ها استیس
 .گذارد یمباز 

صدایی است. هیچ نهلادی یله بتوانلد تلوازنی      ی در نظام سلامت یشور بسیار تکگذار استیسفضای  دهد یمتحلی  قدرت نشان 
و قلدرت   انلد  شلده قرار یند وجود ندارد و نهادهای موجود همچون سازمان نظلام پزشلکی هلم خللع قلدرت      بر نفع یذی ها گروهمیان 
ی ینلد از  زنل  چانهها  منزلۀ نهادی یه باید برای منافع آن ی ندارند و درنتیجه مقبولیت خود را در میان پزشکان بخش خصوصی بهزن چانه

ی برای تغییر وجود ندارد باید در منلافع گروهلی،   ا ارادهآن همچنان  ح  راهشک  و بودن م اند. علت اینکه چرا با وجود روشن دست داده
نظلر   شلود. بله   مشلاهده ملی   نفع یذی ها گروهجو یرد یه در صحبت همۀ  و یافته جست ی قدرت و فساد سازمانها یلابتعارض منافع، 

پلیش نلرود،    نفعان یذسمت تکثر قدرت در دستان  و بهاگر ساختار قدرت متمریز و گروهی در نظام سلامت یشور تغییر نکند  رسد یم
 ی نزدیک شاهد تغییر در وضعیت ینونی نخواهیم بود.ا ندهیآدر 
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 یریگ جهینتبحث و . 5
گلذاری سللامت بله    در حوزه سلامت است و بزنگاه مهمی در سیاسلت  ینشگرانمواجهه  هایمیدان ترینپررنگگذاری یکی از تعرفه

ینند. در ایلن بزنگلاه،    ینند حدایثر منافع را برای خود تامینا بسته به دانش، موضع، منفعت و قدرت تلاش میرود یه نیروهشمار می
 ینندگان در عم  غایب هستند و مناقشه بیشتر در سطح نخبگان قدرت جریان دارد. نیروهای مدنی و تامین

گذاری بسلیار پلایین اسلت و     پزشکان، از فرایند تعرفه بخش خصوصی یعنی نفعان یذدهند سطح آگاهی  نشان می ها افتهآگاهی: ی
 هلا  تعرفله ی را بر عهده دارد، اعضای شورا یا نحوۀ محاسبه گذار تعرفهیه وظیفۀ « شورای عالی بیمۀ سلامت»ها از شورایی به اسم  آن

  سلطح آگلاهی ینشلگران صلنفی یعنلی      . در مقابیند یمرا ابلاغ  ها تعرفههیئت دولت  دانند یمصورت یلی  به ها آناطلاعاتی ندارند. 
مواجله   هلا  یگذار تعرفهسازمان نظام پزشکی بالا است؛ به این معنا یه نظام پزشکی با داشتن نماینده در شورای بیمۀ سلامت با فرایند 

ت و افزایش آگلاهی  معترض دارد، تلاشی برای بهبود شفافی موضعها  این نهاد با وجود اینکه در عم  به تعرفه رسد یمنظر  است، اما به
اسلت و از سلوی دیگلر     رنلده یگ میتصمی نهادهای ریپذ تیمسئولیی و گو پاسخ. شفافیت همچنین مبنایی برای افزایش دهد ینمانجام 

یی و وگلو  گفلت یمتر مسئولانه و  شود یم. وقتی سیاست بدون چون و چرا از بالا ابلاغ یند یمفراهم  وگو گفتی و زن چانهبستر را برای 
 دستوری است. بیشتر

ایلن یلار نلوعی     یننلد  یمل ی خدمات تشخیصی و درمانی مخالف هسلتند و احسلاس   ها تعرفه داشتن نگهموضع: پزشکان با پایین 
شلده از   ی مشلخص هلا  متیقی معتقدند گذار متیقی از نحوۀ اطلاع یببا  ها آنها است.  ها و به هزینۀ آن بخشی دولت از جیب آن حاتم
ستند و به این امر اعتراض دارند. پزشکان خواستار این هستند یه نهاد صنفی، ماننلد دیگلر مشلاغ  ینتلرل     ی واقعی یمتر هها متیق
 ها به تمامی دراختیار بگیرد. ی را در حرفۀ آنگذار متیق

پزشلک   در ظاهر به معنای محدودیردن درآملد  ها تعرفهداشتن دستوری  نگه . پایینبرد یمدولت از تقاب  میان مردم و پزشکان نفع 
نیست،  ها نهیهزبه معنای یاهش  ها تعرفهبودن  ی عمومی است. پایینها نهیهزاست، اما در عم  پرداخت هزینۀ نظام سلامت از مح  

و در بخلش   شلود  یمل  نیتأم. در بخش دولتی از مح  یارانه یه بودجۀ عمومی است شود یم نیتأماز مح  دیگری  ها نهیهزبلکه این 
. گویی در نظام سلامت ایران دولت و بخش خصوصی هلر دو انتظلار   انجامد یمیی یا دریافت مبالغ غیررسمی خصوصی به تقاضای القا

دارند از میان مردم یسانی یه تمکن مالی دارند به بخش خصوصی و مابقی به بخش دولتی مراجعله یننلد. بله ایلن ترتیلب یکلی از       
گی و یاهش شکاف اجتماعی با چالش مواجله شلده اسلت. ایلن نگلاه      ی اجتماعی یعنی ارتقای همبستگذار استیسیاریردهای اصلی 

، بلنلدهمتان  زاده عبدالهشود ) وضوح مشاهده می ی اخیر در یشور بهها دههیالایی به خدمات اجتماعی در سلامت و حتی در آموزش در 
 (.1401و شیربیگی، 

را برعهده دارد خود خریدار  ها تعرفهیه وظیفۀ تعیین  منفعت: مسئلۀ مهم در تحلی  منافع موضوع تعارض منافع است. شورای بیمه
وابسته است نقش اساسی در  ها تعرفهها به  اند. یسانی یه درآمد آن خدمات تشکی  شده ینندگان نیمأتخدمات است و اعضای آن از 

ندۀ قیمت و خریدار یکی است و ین ی به این دلی  است یه در حال حاضر تعیینگذار تعرفهی دارند. موضع مخالف پزشک با گذار تعرفه
 .نندیب یمی خارج ریگ میتصماصلی خود را از دایرۀ  نفع یذمنزلۀ  پزشکان به

وابسلته هسلتند، سلاختار سیاسلی و ینلار هلم        دهند یمبیشتر به امتیازهایی یه ینشگران به یکدیگر  ها استیسقدرت: از آنجا یه 
و اجراینندگان نزاع  رانیگ میتصمی سلامت همواره میان گذار استیسرد. در شبکۀ بسیاری دا ریتأث قدرتی منفعت و ها گروهقرارگیری 

ی سطح بالا و پایین، پزشکان و بیماران، پزشکان و پرستاران و ها بورویراتبزرگی میان  شکاف توسعه درحالوجود دارد. در یشورهای 
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است؛ زیرا بله تعلارض    تر دهیچیپویژه در یشور ما  قدرت به (. نقش1994ی و مدیران وجود دارد )والت و گیلسون، گذار استیسنخبگان 
سلب یرده است. سللب اختیلار از    نفعان یذوابسته است. تعارض منافع در این ساختار قدرت امکان ینش را از  ها گروهمنافع میان این 

راز عقیده یا مخالفت را از بین برده دستگاهی مانند سازمان نظام پزشکی نقش آن را به حفظ ظاهر فرویاسته است. همچنین مجرای اب
منزلۀ نهادهلای میلانجی یلاریرد توزیلع قلدرت و       پدید آورده است. نهادهای مدنی به مداران استیسو شکاف بزرگی میان پزشکان و 

احیا و  شکست ساختار سلب قدرت را برعهده دارند. اصلاحات در نظام سلامت در صورتی موفق خواهد بود یه بتوان نهادهای مدنی را
 باز یرد. نفعان یذگوی سیاستی میان  و عرصه را برای گفت

سیاسی در سطح خرد داخل  سلازمانی و بلین سلازمانی      حریاتی بسیار متنوع هستند و بر گذار استیسی پایین به بالای ها هینظر
اسلت. از ایلن زاویله قلدرت ابلزاری بلرای        ی نیاززن چانهبه توافق و  ها استیسبرای اثرگذاربودن  ها هینظر. براساس این ینند یمتأیید 

رسیدن به اهداف سیاستی همگانی و مشروع نیست، بلکه ابزاری برای پیگیری و حفاظت از منافع هریک ینشلگران اسلت. هابرملاس    
وگلوی عمللی اسلت. او در بحلث خلود از       ی مشخصی دربارۀ محتوا ندارد و بیشتر رونلد گفلت  ریگ جهتوگو  اخلاق گفت یند یمبیان 
ی ها نظامگرفتن  و درعوض بر مشروعیت یشد یمشروعیت نظام سیاسی، اطاعت صرف را یه مفهوم سنتی علوم سیاسی است به نقد م

ی دستوری از مشلروعیت نهلاد صلادرینندۀ    ها استیسنتیجه گرفت  توان یم. با تأسی به این مفاهیم یند یمسیاسی از اتباع خود تأیید 
 نفلع  یذو  گلذار  اسلت یسی میلان  الاذهلان  نیبل وگوی عملی و رسیدن به فهم  مشاریتی با فرایند گفتی گذار استیسیند.  آن انتقاد می

 را احیا یند. گذار استیسمشروعیت نهاد  تواند یم
. حتلی دوللت   دهد یمی فنی تقلی  ها یچیپ نسخهی را به گذار استیسی، دار هیسرماجهان از سوی دولت و نیروهای  استعمار زیست

هلا خلدمت ینلد     زندگی عادی و روزمرۀ مردم به بخشی از این مشک  تبدی  شده است و از مردمی یه قرار است به آن رفاه با ینترل
یی شلده اسلت یله حتلی     هلا  یچیپ نسخهی سلامت در یشورمان شبیه گذار استیس همچنان یه(؛ 1989بیگانه شده است )هابرماس، 

ها وجود ندارد. در تعریف سنتی قدرت نهلاد حایمیلت سیاسلتی صلادر      رای آنیه ضمانت اجرایی ب دانند یمهم از پیش  گذاران استیس
ها تبعیت ینند. این تعریف از نهادهای اجتملاعی منفعلانله و ذیل  افلزایش نقلش ملدیریتی        و سایر نهادهای جامعه باید از آن یند یم

خش خصوصی در نظام سلامت یشور نهلادی  ب یه یدرحال؛ یند یمحایمیت است یه امکان ینش ارتباطی را در حوزۀ عمومی تضعیف 
ی معقول و ها وهیش. در فضایی یه امکان ینشگری از گذارد یماثر  اش یینشگربر نحوۀ  ها استیسپویا است و تعریف و ارزیابی آن از 

 .ابدی یمی برای تحقق اهداف عمومی یاهش گذار استیسو ظرفیت  شود یمجاافتاده ممکن نباشد، شکاف اجتماعی بیشتر 
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  https://doi.org/10.22059/jisr.2022.326306.1224 .1008-993(، 4)11، ایران در اجتماعی تحقیقات و مطالعات. سنندج
 1383م پزشکی، قانون نظا
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