
138963 تابستان،)55درپي پي(2، شماره اردهمچهمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال 

 با ي اقتصاديهابخشقيمتبر شاخص پزشكي و بيمارستانيخدماتهاي  افزايش تعرفهتأثير
)1385-86 (ستانده-دادهالگوي

**خسرو كشاورز*عزيز رضاپور

ت علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوينأدانشجوي دكتراي تخصصي اقتصاد سلامت و عضو هي*
دانشگاه علوم پزشكي اهوازاقتصاد بهداشت ت علمي أ و عضو هي دارواددانشجوي دكتراي تخصصي اقتص**

09173301430Email:keshavarz2005@gmail.comاهواز، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده بهداشت، گروه مديريت بهداشت و درمان، تلفن : آدرس مكاتبه
23/6/88:              تاريخ پذيرش21/2/88: تاريخ دريافت

چكيده����
 و برآورد يك قيمت متعادلحصول اطمينان از، لذا. شود خارج از روال بازار تعيين ميي خدمات پزشكي و بيمارستانيها سطوح قيمت و تعرفه:زمينه

.دارد براي سياستگذاران اهميت فراوان ،هاي تعيين شدهپيامد قيمتسازي ضرورت شفاف 
ستانده–دادهالگوي با ي اقتصاديهابخشقيمتبر شاخص پزشكي و بيمارستانيخدماتهاي فزايش تعرفه اتأثيرتعيين مطالعه به منظور:هدف

.نجام شدا
 بـه   ، مركز آمار ايران   1380ستانده سال   - جدول داده  .بررسي شدند هاي اقتصادي كشور ايران     تمام بخش  كاربردي،  اين مطالعه  در:هامواد و روش  

معـادل مقـدار   (صـورت خفيـف    بـه   پزشـكي و بيمارسـتاني  خـدمات ي ها افزايش تعرفه   متفاوت اثر  طي سه سناريوي  .رفتعنوان پايه آماري به كار      
قيمـت  شـاخص بر1385نسبت به1386در سال )پيشنهادي نظام پزشكيمعادل نرخ هاي (و شديد ) نرخ تورممعادل (، متوسط ) مصوب هايتعرفه
excelر باز و بسته و همچنين نرم افـزا        مدلستانده در قالب دو     -ه ها ازرويكرد طرف عرضه داده     براي تحليل داد  . محاسبه شد ي اقتصادي   هابخش

.استفاده شد
دوم و بـا اعمـال سـناريوهاي اول،   ي اقتـصادي  هابخشقيمتبر شاخص پزشكي و بيمارستانيخدماتهاي  اثر افزايش تعرفه دامنه تغيير:هايافته

در قالب اين مدل بخش پزشكي . درصد بود43/50تا  00003/0 و   31/15 تا   81/13،00001/0تا00001/0ين باز، به ترتيب ب    مدلسوم در قالب    
ترين كمكه بخش كشاورزي  در حالي داشتند،تعرفه ها ترين حساسيت مثبت را نسبت به افزايش         بيش ،و بيمارستاني و سپس بخش خدمات اجتماعي      

مـدل دوم و سوم در قالب با اعمال سناريوهاي اول،ي اقتصادي هابخشقيمتها بر شاخصافزايش تعرفهردامنه تغيير اث. را داشتحساسيت مثبت 
ها در قالب مدل بسته همانند مـدل بـاز   حساسيت بخش.  درصد تعيين شد  14/46تا  06/0 و   01/14 تا   02/0 ، 46/12تا02/0بسته به ترتيب  بين    

.ها نبودند و حساسيت صفر داشتندثر از تغيير تعرفهأها متبرخي از بخشدر مدل باز . بودن
تـر آن در درونـي كـردن فرآينـد توليـد و      ها و نقش كمهاي خدمات پزشكي و بيمارستاني بر روي ساير بخش اثرات ناچيز تغيير تعرفه    :گيرينتيجه

هاي خدماتشود تغييرات تعرفهپيشنهاد ميبنابراين . ايه ماهيت مصرف نهايي دارند تا واسطهاي مذكور اساساًنشان داد كه بخش  يكپارچگي اقتصاد 
.  بر اساس نرخ تورم محاسبه و اعمال شودپزشكي و بيمارستاني

ستانده- تعرفه، شاخص قيمت، تحليل داده:هاكليدواژه

:مقدمه����
هاي بهداشـتي و     نظام مراقبت  كه غالب خدمات     از آنجا   
زمينـه  د،  نشـو  مـي  از مصاديق شكست بازار تلقـي     درماني  

)1(.دننمايها در اين نظام را ايجاب ميدخالت دولت

 دولت در بازار    ، در ايران نيز همانند اغلب كشورهاي دنيا      
كالاها و خدمات عمومي و ممتاز كه سلامت نيز جزئـي از            

هاي مداخله، تعيين   يكي از روش  . كندآن است، مداخله مي   
با توجـه   )2(.ي است هاي خدمات پزشكي و بيمارستان    تعرفه

هـا خـارج از روال بـازار        به اين كه سطوح قيمت و تعرفـه       
د، تعيين و برآورد يك قيمت نشوتعيين مي
هاي تعيين شـده بـراي      فاف بودن پيامد قيمت   شمتعادل و   
)3(. حائز اهميت است،گذاران بخشسياست

كننـدگان  هاي پزشكي از سويي درآمد ارائـه      تغيير تعرفه 
كي و بيمارسـتاني و از سـوي ديگـر هزينـه            خدمات پزش ـ 

كنندگان منـابع مـالي خـدمات مراقبـت پزشـكي و            مينأت
هـاي  تعيين تعرفـه  . دهد قرار مي  تأثيربيمارستاني را تحت    

مين منـابع مـالي   أاي در تپزشكي توسط دولت نقش عمده    
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. هـاي درمـاني نيـز دارد      كننـده مراقبـت   هاي بيمه سازمان
كنندگان خـدمات پزشـكي در      ائهعلاوه بر اين بخشي از ار     

بخش غيردولتي، در رقابت با واحدهاي دولتي بايد مطـابق   
  بر اين اسـاس    )4(.هاي تعيين شده دولتي عمل كنند     قيمت

ــه   ــين دقيــق تعرف ــكي و بيمارســتاني و   تعي هــاي پزش
ــي ــاير بخــشپ ــدهاي آن روي س ــه خــصوصآم ــا و ب ه
ائز اهميـت   كننـدگان خـدمات ح ـ    كنندگان و پرداخـت   ارائه

رسد روشي كه بتواند در     همچنين به نظر مي   . فراوان است 
ســازي علمــي و آمــاري، تبعــات تغييــرات راســتاي شــبيه
ها را قبل از تصويب منعكس نمايد، يـك         پيشنهادي تعرفه 
. نياز حياتي باشد

هـاي  براي پي بردن به وضعيت موجود و جايگاه فعاليت      
. مختلفـي وجـود دارد    هاي  اقتصادي در اقتصاد ملي، روش    

. ستانده اسـت  -ها، استفاده از الگوي داده    يكي از اين روش   
اين روش، با تقسيم نمـودن فعاليـت هـاي اقتـصادي بـه              

 تـصويري از كـل      ،هـا نـد بـين بخـش      و پيو  چندين بخش 
هاي اقتصادي  دهد كه در برنامه ريزي    اقتصاد به دست مي   

ليـل  تح)5-7(. شـود مـي كوتاه مدت و بلند مـدت اسـتفاده       
هاي نظري و كاربردي، توسعه يافته      ستانده در زمينه  –داده

)7(.گيـرد است و بسياري از مباحث اقتصادي را در بر مـي          

ستانده است كـه    – قيمت داده  الگوييكي از اين كاربردها     
را  قيمـت    هـاي ه معادل ، روابط بين بخشي   در نظر گرفتن  اب

ار سـاختار خريـدها و سـاخت   روش  در اين  . تعريف مي كند  
معادلـه تعيـين قيمـت      شده و   ها فراهم   هزينه توليد بخش  

 از آنجـا كـه ايـن        )9و8(.مـي شـود   براي هر بخش تعريـف      
هاي پزشـكي و  افزايش تعرفهتأثير پژوهش در نظر دارد تا     

 از رويكرد طرف،كندها دنبال   بيمارستاني را بر ساير بخش    
آثـار و   در ايـن رويكـرد      .  استفاده شـد   ستانده- داده عرضه

) هـا اقلام نشتي (زا  اقلام برون در  تبعات اقتصادي تغييرات    
 و قيمـت يـك       واردات كالا و خدمات    ،يارانهمانند ماليات،   

 مـورد   هاي توليدي  بر افزايش شاخص قيمت بخش     بخش
به كارگيري اين شيوه، قبـل از       با  )10(.گيردبررسي قرار مي  
ها، تبعات احتمالي نرخ هـاي پيـشنهادي روي  تعيين تعرفه 

تخمـين  سـازي كمـي،  صورت شبيهه هاي مختلف ب  بخش

تـر سـطوح    د و در نتيجه امكان انتخاب منطقي      وشميزده  
 ايـن  ،لـذا . نمايـد  مـي تعرفه را براي سياسـتگذاران عملـي    

خـدمات  هـاي  اثرات افزايش تعرفهتعيين  پژوهش با هدف    
ي هــاپزشــكي و بيمارســتاني بــر شــاخص قيمــت بخــش

. انجام شداندهست– با رهيافت دادهاقتصادي

:هامواد و روش����
هـاي   بخش تمامجامعه پژوهش   در اين مطالعه كاربردي     
سـتانده سـال    -از جـدول داده   . اقتصادي كشور ايران بـود    

 كـه آخـرين و جديـدترين جـدول          ، مركز آمار ايران   1380
ستانده تهيه شده در ايـران اسـت، بـه عنـوان پايـه              -داده

)5(.آماري استفاده شد

هـاي  هـا در بخـش    ول نهايي بعضي از اين بخش     در جد 
توانند بنـا بـه نيازهـاي    اند و محققان مي ديگر تجميع شده  

هـا را مجـدداً از طريـق        آنمطالعاتي مختلف، هـر كـدام از        
هـا  تقسيم نمودن يا شكستن ارقام كلي به زيـر مجموعـه          

)11(. هاي خود را انجام دهندمشخص كنند و تحليل

از طبقه بندي در آن   كه   دارد91×91جدول مذكور ابعاد  
هـاي اقتـصادي اسـتفاده شـده        بين المللي رشـته فعاليـت     

هـا و  بخشتعدد و تنوع    در اين پژوهش، به دليل       )12(.است
 بخـش   14براي تسهيل در تفسير نتايج، جدول مذكور به         

شاورزي، صـنعت و معـدن،   ك:كه عبارتند ازهم فزون شد
هاي مـالي،  گرياير واسطه ساختمان، حمل و نقل، بيمه، س     

مين اجتماعي، آمـوزش، خـدمات بيمارسـتاني، خـدمات          أت
پزشكي، ساير خـدمات بهداشـت انـساني،        پزشكي و دندان  

. ساير خدمات وپزشكيخدمات اجتماعي، خدمات دام
ستانده به اين صورت    -سازي جدول داده  عمليات تجميع 

صـلي  سـتانده متقـارن ا  -بود كـه در ابتـدا بـا جـدول داده        
، اثــرات افــزايش تعرفــه بخــش پزشــكي و     )91×91(

 بخش اقتـصادي موجـود     91بيمارستاني بر شاخص قيمت     
توجـه بـه ايـن كـه در         با  . در جدول محاسبه و برآورد شد     

 افزايش تعرفه پزشكي و بيمارسـتاني بـر    تأثيربررسي كلي   
هـا  اين بخشبود، ها صفر  شاخص قيمت بسياري از بخش    

 صنعتي بنديطبق اصول طبقه(آن ي مشابه هارا در بخش  
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سـازي كـرده و سـاير     تجميـع ) ISICاستاندارد بين المللي    
پذيري آنها غير صـفر بودنـد بـه عنـوان           تأثيرها كه   بخش
،بنـابراين . هاي مجزا در جدول نهـايي آورده شـدند        بخش
 و هـا ؤالتري در ارتباط با سهايي كه از اهميت بيش  بخش

جــدول نهــايي متقــارن  در شــتنداهــداف تحقيــق قــرار دا
هـاي   بخـش  بقيـه  به صورت مجزا ذكـر شـدند و          14×14

در واقع سـعي شـد تـا روي         . دناقتصادي با هم تجميع شد    
تري در تعامل بـا     ثيرپذيري بيش أهايي كه احتمال ت   بخش
جدول . هاي پزشكي دارند، تمركز شود    راقبتهاي م فعاليت
اجـزاي ارزش افـزوده و      ( بخش توليـدي     14شاملنهايي  

.  بود)تقاضاي نهايي
بـر   به اين صورت است كـه        ستانده-الگوي قيمت داده  
ستانده، هـر بخـش توليـدي نيازهـاي         -اساس جدول داده  
ايـن نيازهـا    . كنـد هاي ديگر خريداري مي   خود را از بخش   

بنـابراين اگـر    . هـستند اوليـه   اي و هاي واسـطه  يازشامل ن 
 ـ هاي هر واحـد از توليـد      ا هزينه ببرابر  را  قيمت   عـلاوه  ه   ب

تعيين قيمـت  تعريف كنيم، معادله   درصدي به عنوان سود،     
ــش  ــد    امjبخ ــي آي ــت م ــه دس ــر ب ــورت زي ــه ص : ب
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1p   تا np    1هـا،  قيمت محصولات بخـشx    تـا nx
عامل اوليه در   مقدار   jv و n تا   1واسطه  ير كالاهاي   دامق

. هستندمجموعه ساير عوامل
گــر متوســطي از بيــانايــن معادلــه بــه عبــارت ديگــر 

 ـ ها به نهاده  هاي پرداختي قيمت متوسـط ارزش   عـلاوه   ه   ب
 رابطـه فـوق را      .اسـت رداختي بـه عوامـل توليـد      افزوده پ 

.توان به صورت زير نيز نوشتمي
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v =) jv  ــه كــل ســتانده ــزوده ب ــسبت ارزش اف  ن

رابطه زير بـه  ،گذاري در رابطه بالا با جاي  ،باشد) jبخش
: دست مي آيد
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: به صورت ماتريس عبارت است ازفوقرابطه 
vPAp +′=

:خواهيم داشتpبرايفوق با حل رابطه 
( ) vAIP 1−′−=

ن مطالعـه رابطـه زيـر مـلاك محاسـبه تغييـرات             در اي 
:هاي وارده استها در اثر شوكهاي بخشقيمت

∆p= (I-A')-1∆V
به جبـران خـدمات، مـازاد عمليـاتي و سـاير            ∆Vالبته  
هـاي پزشــكي و  عرفـه بخــش  قيمــت و ت)8(.شـد شكـسته  
هاي اقتـصادي و  تواند در قيمت همه بخش   مي بيمارستاني

با افزايش صـد . م شده تاثيرگذار باشد  به تعبيري هزينه تما   
ها در اين دو بخش، به همان نـسبتي كـه           صدي تعرفه در

ثر هستند، شاخص قيمـت     ؤها م در قيمت هر يك از بخش     
.دهندها را افزايش ميآن بخش

 ـ       بعد از ورود داده    ر ازهاي خام به بانك اطلاعات نـرم اف
Excel پس از محاسبه ضرايب فني، معكوس مـاتريس         و 

لئونتيـف و سـپس ترانــسپوز معكـوس مـاتريس لئونتيــف     
 براي بخـش    انتخابي سناريوهاي   ،)ضرايب فزاينده قيمت  (

.محاسبه و تحليل شدندخدمات پزشكي و بيمارستاني 
سناريوهاي مورد استفاده در اين پژوهش بـه شـرح زيـر            

پايه تحليل همه سـناريوها از سـال        . تعيين و انتخاب شدند   
 و بــا فــرض ثابــت بــودن ســاختار 1386 بــه ســال 1385

.  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند1380اقتصادي در سال 
ــرات     ــد تغيي ــبه درص ــاي محاس ــر مبن ــناريوي اول ب س

1385 نسبت به سـال      1386هاي تعيين شده در سال      تعرفه
هـاي  كه رقم محاسـبه شـده بـراي تغييـرات در تعرفـه            بود  

 ـ      5/12،بيمارستاني هـاي  رات در تعرفـه    درصـد و بـراي تغيي
)13(.ند درصد برآورد شد34/15، خدمات پزشكي

ها مطابق شـاخص    دومين سناريو، بر مبناي تغيير تعرفه     
كه شاخص نرخ تـورم مـورد       بود  كلي نرخ تورم در اقتصاد      
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عمل بر مبناي شاخص اعلام شده توسط بانـك مركـزي           
)14(.بود درصد 17 معادل 1386 براي سال واست 

هـاي پزشـكي و  خـذ تغييـر تعرفـه    أبـا م  سومين سناريو 
بيمارستاني بر حسب پيشنهاد نظام پزشكي برآورد شد كـه         

ــراي خــدمات 41بــراي خــدمات بيمارســتاني   درصــد و ب
 ايـن   تـأثير  در واقـع بررسـي       )15(. درصـد بـود    56پزشكي  

 بـه قـصد ارزيـابي حـالتي اسـت كـه اگـر               هاي تعرفه نرخ
اي بخـش خـصوصي مبنـاي       هاي تعيـين شـده بـر      تعرفه

هاي اقتصادي چـه    تغييرات باشد، اثرات آن در ساير بخش      
.خواهد بود

سه سناريوي مذكور بـا دو رويكـرد اسـتفاده از جـدول             
- در مـدل داده    .شـدند ستانده بـاز و بـسته بررسـي         -داده

اي در  زاي واسطه هاي توليدي درون  ستانده باز فقط بخش   
كه در رويكـرد  در حالي،گيرندمعرض ورود شوك قرار مي    

هاي خانوار نيز در معرض ارزيابي      ستانده بسته بودجه  -داده
هـاي  بـا توجـه بـه تمركـز نهـاده         . گيرندها قرار مي  شوك

بخش خدمات پزشكي و بيمارستاني در      پزشكي در دو زير   
ها كه به تغيير   ستانده و به لحاظ ماهيت تعرفه     -جدول داده 

منجــر     يمارســتاني جبــران خــدمات پزشــكان يــا هزينــه ب
هاي پزشكي و بيمارستاني،    جبران خدمات بخش  شوند،  مي

سـود، اجـاره و   (همچنين مازاد عملياتي خدمات بيمارستاني   
 حسب مورد محل اصابت اوليه شـوك وارده، ناشـي از            ...)

 تلقي شده و مبناي محاسبات قـرار        )سه سناريو ( هر گزينه 
 جـداول  دسـت آمـده در قالـب      ه  سپس اطلاعات ب  .گرفت

. ارائه شدند

: هايافته����
–مدل بـاز رويكـرد طـرف عرضـه داده           سازي  شبيهدر  
هاي خدمات بيمارستاني و پزشكي در      تعرفهاعمال  ،ستانده
هاي مختلف اقتصادي باعث رشـد شـاخص قيمـت          بخش
سـناريوي اول،  هـا مطـابق      كه دامنه آن در بين بخش      شد

81/13،00001/0 تا   00001/0 بين   دوم و سوم به ترتيب    
در قالـب ايـن   . درصد بود43/50تا 00003/0 و   31/15تا  

مدل بخش پزشكي و بيمارستاني و سپس بخش خـدمات          
ترين حساسيت مثبت را نسبت بـه افـزايش         اجتماعي بيش 

كه بخش  در حالي  پزشكي و بيمارستاني داشتند،    هايتعرفه
در ايـن  . نـشان داد را ترين حساسيت مثبـت    كشاورزي كم 

 خـدمات   هـاي تعرفـه هـا از افـزايش    ان برخي از بخش   مي
 و حــساسيت صــفر ندثر نــشدبيمارســتاني و پزشــكي متــأ

.)1جدول شماره (داشتند 
ها از سه سناريو در هر دو رويكرد باز و بستهثيرپذيري بخش تأميزان: 1جدول 

)شديد(سوم)متوسط (دوم)خفيف (اول                         سناريو
بازبستهبازبستهبازبستههابخش

46/1281/1301/1431/1514/4643/50خدمات پزشكي
50/447/905/683/1284/1412/31خدمات بيمارستاني
23/014/028/018/080/046/0خدمات اجتماعي

11/001/013/001/039/003/0پزشكيدام
18/0022/0066/00آموزش

14/0016/0048/00ي ماليهاگريواسطه
12/0014/0044/00ساير خدمات بهداشتي
11/0013/0040/00تأمين اجتماعي
06/0007/0022/001/0ساختمان

04/0005/0015/00حمل و نقل و ارتباطات
04/0005/0015/00بيمه

04/0005/0015/00ساير خدمات
03/0003/0011/002/0صنعت و معدن
02/000001/002/000001/006/000003/0كشاورزي

22/026/026/031/080/089/0)اثر جمعي(كننده كل اقتصاد تأثير روي شاخص قيمت توليد
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138967 تابستان،)55درپي پي(2، شماره چهاردهمنشگاه علوم پزشكي قزوين، سال مجله علمي دا

 ستانده مدل بسته،–در قالب رويكرد طرف عرضه داده 
 ـ،هاي خدمات بيمارستاني و پزشكي    تعرفهاعمال  با ه دامن

ي اقتــصادي مطــابق هــابخــشقيمــت شــاخصتغييــر
تــا02/0بـين دوم و سـوم بـه ترتيـب    سـناريوهاي اول، 

در . بـود  درصـد    14/46تـا   /06 و   01/14تا  / 46/12،02
ثر از  أمتها بخش همهمدل باز    بر خلاف    قالب مدل بسته  

.داشتندن و حساسيت صفر ندها بودتغيير تعرفه
ت پزشـكي و بيمارسـتاني      هاي خـدما   تغيير تعرفه     تأثير

هـاي  روي شاخص قيمت توليد كننده كل اقتصاد در مدل    
تـر از   و در سناريوي اول كـم      بودتر از مدل بسته     باز بيش 

ــم  ــناريوي دوم ك ــوم  دوم و در س ــر از س ــودت ــي. ب ،ول
.ثر شدندأتري در مدل بسته متاي اقتصادي بيشهبخش

:گيريبحث و نتيجه����
در اثــر اعمــال كـه  ان دادنــشحاضـر  نتـايج پــژوهش  

-سناريوهاي مذكور در هر دو رويكرد طرف عرضه داده           
خدماتهاي   افزايش تعرفه  در اثر ستانده مدل باز و بسته،      
هاي پزشـكي و بيمارسـتاني       بخش ،پزشكي و بيمارستاني  

در حالي  ند؛  از خود نشان داد   را  ترين حساسيت مثبت    بيش
دي چندان قابل   هاي اقتصا روي ساير بخش  تأثيركه اين   

هاي بهداشـت و درمـان،       كه بخش  از آنجا .ملاحظه نبود 
هـاي بـسيار تخصـصي اقتـصاد سـلامت          در زمره بخش  

تـر مـورد    و خدمات بيمارستاني و پزشـكي بـيش       هستند
اي، لـذا    تا مـصرف واسـطه     مي گيرند مصرف نهايي قرار    

هـا روي دو بخـش      ثيرگذاري افزايش تعرفـه   أترين ت بيش
ده اقتصاد سلامت خواهد بود و هر چه        اصلي تشكيل دهن  

در يـك بخـش اقتــصادي خـدمات بيمارسـتاني محــدود     
ها را تـشكيل    هزينهتري از سهم كوچك  و شودخريداري  

 تـر  دهد يا به عبارتي شكل مصرف نهايي آن كـم رنـگ          
ــزان باشــد، ــأثيرمي ــرت ــهدرات تغيي هــاي خــدمات تعرف

ن بيمارستاني و پزشكي روي شاخص قيمت تمـام شـده آ    
.تر خواهد بودبخش كم

ستانده مـدل بـسته بـا       -در اين مطالعه در رويكرد داده     
تـري در   هاي اقتصادي بيش   تعداد بخش  ،اعمال سناريوها 

 پزشـكي   خدماتهاي  افزايش تعرفه مقايسه با مدل باز از      
 مدل  كهآن باشد   تواند  علت مي .ثر شدند أمتو بيمارستاني   

خانوارها و نيروي كـار  هاي توليدي،   بسته علاوه بر بخش   
از ايـن طريـق اثـرات    و گيـرد  زا در نظر مـي را نيز درون  

در اين مدل . دهدميتري را نسبت به مدل باز ارائه شفاف
اي، اثرات القايي مصرف خانوارهـا      علاوه بر اثرات واسطه   

و نيروي كار نيز در فرآينـد افـزايش قيمـت هـا در نظـر                
يمي كه شاخص قيمت     اثرات غيرمستق  )7(.گرفته مي شوند  

 قـرار   تـأثير هاي اقتصادي را در مدل بـسته تحـت          بخش
ثر شـدن هزينـه زنـدگي خانوارهـا و      أدهد، ناشي از مت   مي

تر براي نيروي كار    درخواست خانوارها براي دستمزد بيش    
از اين رو توليدكننـدگان بـا       . از طرف توليدكنندگان است   

ليـد،  توهـاي   تـر و افـزايش هزينـه      پرداخت دستمزد بيش  
و دهنـد  را افـزايش مـي  شاخص قيمـت كـالا و خـدمات       

-مـدل داده  هاي توليدي اقتصاد در   شاخص قيمت بخش  
 بـه   ،لـذا . يابدتر از مدل باز افزايش مي     ستانده بسته بيش  

.تر باشدستانده بسته واقعي-رسد نتايج مدل دادهنظر مي
ستانده مدل بسته بـا     -در مطالعه حاضر در رويكرد داده     

 پزشـكي   خدمات سناريوها، اثر افزايش تعرفه هاي       اعمال
كننـده كـل    روي شـاخص قيمـت توليـد       بر   و بيمارستاني 

كه ايـن امـر بـه     تر از مدل باز بود    كم) اثر جمعي (اقتصاد  
 تعرفه خدمات بيمارستاني و پزشكي بـر         زيادتر تأثيردليل  

ها در مدل باز نسبت بـه مـدل         شاخص قيمت خود بخش   
هـا بـر    به اثرات مستقيم اين بخش    دتوانبسته است و مي   

.خودشان مربوط شود
هـاي  عرفـه اگـر ت  نـشان داد كـه      مطالعه حاضـر    نتايج  
 در   بـه انـدازه نـرخ تـورم         پزشكي و بيمارسـتاني    خدمات
وي ميزان تأثير فزآينده آن ر    ،كرد افزايش پيدا مي   اقتصاد

هـاي  تعرفـه تـأثير    برابـر    2/1كننـده شاخص قيمت توليد  
 ـ   .بـر روي شـاخص قيمـت بـود        مصوب فعلـي     ثير أ امـا ت

هاي پيشنهادي نظام پزشـكي روي شـاخص قيمـت          نرخ
له ايـن مـسأ  . بود برابر وضع فعلي 4/3ها تمام شده بخش  

هاي پزشكي و بيمارسـتاني   گر آن است كه اگر تعرفه     بيان
ثيرات قيمتي و   أكرد، ت بر اساس نرخ تورم افزايش پيدا مي      
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ــه  ــهزين ــام ش ــت تم ــاوت  اي آن روي قيم ــد تف ده تولي
ــت    ــي نداش ــع فعل ــا وض ــشمگيري ب ــال آن،چ ــه  ح ك

كنندگان خدمات پزشـكي و بيمارسـتاني از افـزايش          ارائه
شدند و شـايد ايـن امـر    تر منتفع ميها بيشتر تعرفه بيش
با تحقق  . توانست باعث بهبود وضع ارايه خدمات شود      مي

 درصد و تعرفه    7/1چنين وضعيتي تعرفه خدمات پزشكي      
تـر از وضـع مـصوب        درصد بيش  5/4بيمارستاني  خدمات  

كــه كــل شــاخص قيمــت در حــالي. يافــتافــزايش مــي
.يافـت  درصد افزايش مي   05/0هاي اقتصادي فقط    بخش

 پزشـكي و    خدماتهاي   افزايش تعرفه  اثربه عبارت ديگر    
هاي باز و    شده در مدل   تمامبيمارستاني بر شاخص قيمت     
ــم  ــناريوي اول ك ــسته در س ــنب ــر از س اريوي دوم و در ت

 اين امر نـشان     .بودتر از سناريوي سوم     سناريوي دوم كم  
 آن تـأثير تر باشـد،  دهد هرچه شدت شوك وارده بيش   مي

.تر خواهد بودنيز بيش
سـازي  اي كه در شـبيه    توجه به شيوه  ها با اين پژوهش 

خـدمات هـاي   تعرفـه هاي متفاوت    شوك ميزانآثار تبعي   
 شـده در    تمـام شـاخص قيمـت     پزشكي و بيمارستاني بر     

اي  مقايـسه  و ارزيـابي  رود  كار مي هبهاي باز و بسته   مدل
فـراهم  هـا   ايـن تعرفـه   هاي متفاوت افزايش    از گزينه كه  
تـري بـر مبنـاي      نرخ مناسـب  تا  د  نكنكمك مي ،  شودمي

امكـان تعـديل    حـد تـا   و  هاي متفاوت تعيين شـود    روش
. شود فراهم تر خطاها و آثار نامطلوب آنبيش
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