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Abstract   
Background and Aim: Induced demand refers to performing care or unnecessary services to patients or 

clients of the health system by applying power and ordering the specialists of the system. Induced demand arises 

as a result of various economic and structural factors, health market factors, and the behavior of service recipients 

and vendors. In our country, induced demand is one of the challenges of the health system; it increases the costs 

of the health sector and reduces its efficiency. One of the main challenges in the health system is the lack of causes 

of problems such as induced demand and its underlying factors. Explaining and analyzing this phenomenon can 

provide a clear perspective for decision-making. According to general health policies, prevention of induced 

demand for medicine and medical equipment and supplies is the responsibility of the Ministry of Health and 

Medical Education, but practical activities have not been done yet. Despite the need for national applied research, 

we found a few credible databases about this phenomenon and there were limited researches that do not answer 

the questions and challenges in basic decisions. The aim of this study was to explain the strategies to reduce 

induced demand in the country's health services. 

Methods: This study was done by searching credible scientific and international references with the keyword 

"induced demand" and reviewing the available upstream documents, collected information on the definitions of 

induced demand and its effective causes, induced demand methods in medical services, challenges and how to 

control it. An expert panel was held with 23 specialist and national experts. Findings were collected and completed 

and analyzed qualitatively. 

Results: According to the findings, induced demand is a complex and multifactorial phenomenon that impairs 

the efficiency and allocation of national resources. In addition to upsetting the balance of supply and demand in 

the health market, it imposes additional costs on the patient and wastes time. This phenomenon sometimes leads 

to treatment and misdiagnosis and medical complications for health system client. Structural (causes related to 

organizational structure and service delivery, service recipients, and causes arising from insurance organizations) 

and social causes underlie the macro causes affecting induced demand. 

Conclusion: Induced demand is the result of the interaction of individual, social and organizational factors 

that have social, health, and economic consequences for the community and can be prevented by using multiple 

strategies to prevent induced demand in health services. 
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 21/02/1400 پذیرش مقاله:     10/12/1399 دریافت مقاله:

   دهکیچ
به بیماران یا مراجعین نظام سلامت با اعمال قدرت و سفارش افراد به انجام مراقبت یا فروش خدمات غیرضروری  ف:هدزمینه و 

شود که در نتیجه عوامل متعددی ازجمله اقتصادی، ساختاری، عوامل بازار سلامت و رفتار متخصص این سیستم، تقاضای القایي اطلاق مي

های نظام سلامت است که موجب افزایش ي از چالشما یک کشور در کند. تقاضای القایيکنندگان خدمت و فروشندگان آن بروز ميدریافت

یابي صحیح های موجود در نظام سلامت، عدم ریشهترین چالشیکي از اساسي شود.های بخش سلامت و کاهش کارایي آن ميهزینه

گیری شن را برای تصمیماندازی روتواند چشمتبیین و تحلیل این پدیده مي .ساز آن استمعضلاتي همچون تقاضای القایي و عوامل زمینه

های کلي سلامت، جلوگیری از تقاضای القایي دارو و تجهیزات و ملزومات پزشکي از وظایف وزارت این حوزه ترسیم نماید. براساس سیاست

 ربردیهای کارغم ضرورت پژوهشبهداشت، درمان و آموزش پزشکي است، ولي اقدامات عملي در این حوزه به وضوح صورت نگرفته است. علي

های موجود در های معتبر و تحلیل این پدیده، تحقیقات محدودی یافت مي شوند که پاسخگوی سوالات و چالشملي، در جستجوی پایگاه

  .باشند. پژوهش حاضر با هدف تبیین راهکارهای کاهش تقاضای القایي در خدمات سلامت کشور انجام شده استهای اساسي نميگیریتصمیم

عه و مرور اسناد بالادستي موجود، مجمو« تقاضای القایي»المللي معتبر با کلیدواژه مطالعه، با جستجو در منابع علمي و بیناین  ها:روش

های موجود و راههای کنترل آن های تقاضای القایي خدمات پزشکي، چالشاطلاعات درباره تعاریف تقاضای القایي و علل موثر بر آن، شیوه

نفر از مسئولین، افراد کلیدی و خبرگان کشوری برگزار  23اندیشي با حضور و کسب دیدگاه چنین یك جلسه همگردآوری شده است. هم

  .آوری و تکمیل، به روش کیفي تحلیل و گزارش شدندها پس از جمعگردید. یافته

بر دار کرده و علاوهع ملي را خدشهمنابها، تقاضای القایي پدیده پیچیده و چندوجهي است که کارایي و تخصیص براساس یافته ها:یافته

شود. این پدیده، گاهي باعث های اضافي بر بیمار و اتلاف وقت او ميبرهم زدن تعادل عرضه و تقاضا در بازار سلامت، باعث تحمیل هزینه

سازماني و ارائه خدمات، ود. علل ساختاری )علل مربوط به ساختار ش يهای غلط و عوارض طبي برای گیرندگان خدمت مدرمان و تشخیص

  .باشندثر بر تقاضای القایي ميگر( و اجتماعي، زیربنای علل کلان موهای بیمهکنندگان خدمات و علل ناشي از سازماندریافت

ی باشد که پیامدهای اجتماعي، سلامتي و اقتصادتقاضای القایي، برآیند تعامل علل درون فردی، اجتماعي و سازماني مي گیری:نتیجه

  .مت، قابل پیشگیری استرا برای جامعه به همراه دارد و با بکارگیری راهبردهای چندگانه پیشگیری از تقاضای القایي در خدمات سلا
 

 

  .تقاضای القایي، نظام سلامت، خدمات سلامت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
های متمادی است که وجود تقاضای نابجا برای خدمات سال

رائه، ابهداشتي غیرضروری، موجب نگراني گردیده است. به القای 
 فروش خدمات غیرضروری به مراجعان سیستم سلامتمراقبت یا 

کنندگان همراه است، تقاضای القایي که با اعمال قدرت از طرف ارائه
 (.1شود )گفته مي

ز اسوی پزشك، بیمار، شخص ثالث، ترکیبي  القای تقاضا از
ت از پزشك با بیمار و شخص ثالث و ارائه دهندگان خدمات سلام

فراد هستند. اعلل زیربنایي موثر بر تقاضای القایي با تاکید بر نقش 
دی بودن همچنین پیچیده بودن پزشکي، متغیر بودن نیازها، چند بع

 کننده خدمت و مصرفهپدیده سلامت، عدم تقارن اطلاعات بین ارائ
 .(2د )باشنکننده و تبلیغات بازار سلامت از علل اجتماعي موثر مي

گذاری نادرست و عدم اجرای علل ساختاری از جمله قانون
ه صحیح قوانین و ضعف در سیستم آموزشي و به تبع آن نادید

های جدی در خدمات گرفتن اخلاق پزشکي، منجر به بروز چالش
های فرهنگي و اجتماعي و اقتصادی و چالش سلامت برای بیمار

شود. نظام سلامت تحت تاثیر تقاضای القایي و عدم در جامعه مي
های مهمي مثل مخدوش شدن عدالت در کنترل آن با چالش

 وری و کیفیت خدمات، افزایش تقاضاسلامت، کاهش دسترسي، بهره
(. 3است ) و مختل شدن جایگاه پزشکي در اذهان عمومي شده

های علمي نابراین ضروری است با استفاده از تجربیات و آموزهب
ریزی مناسب در کنترل این پدیده، گذاری و برنامهبرای سیاست
های صورت گرفته و با جلب حمایت و همکاری بخش اهتمام کامل

های ملي مرتبط را عملیاتي نماید. در این مسیر مختلف، برنامه
رسان، و نهادهای خدمات بهبود رابطه میان پزشك و بیمار

گذاری صحیح، بهبود تبلیغات و ایجاد ساختار صحیح سیاست
ها و گر، اصلاح روش پرداخت، اصلاح تعرفههای بیمهدرسازمان

رساني در اجرای کامل پرونده الکترونیك، افزایش آگاهي و اطلاع
های سنگین نیازمند جامعه و نیز محافظت جامعه در برابر هزینه

ریزی و اقدام برای حل گذاری و برنامهبي صحیح و سیاستیاریشه
در این  (.4) ساز آن استمعضلات تقاضای القایي و عوامل زمینه

گذاری و های کاربردی برای سیاستراستا ضرورت انجام پژوهش
 های عملیاتي مبتني شواهد وجود دارد.ریزی و اجرای برنامهبرنامه

ی القایي عوامل موثر بر تقاضا این مطالعه با هدف تبیین علل و
روی نظام سلامت و های پیشدر خدمات سلامت و چالش

د تا راهبردهای پیشنهادی کنترل و کاهش آن، طراحي و انجام ش
 .رار گیردنتایج حاصل از آن، در اختیار متولیان و مجریان کشور ق

 

 هاروش
ای و این مطالعه در دو مرحله صورت گرفت. مطالعه کتابخانه

مرور متون و کسب نظر و دیدگاه خبرگان مرتبط با تقاضای القایي. 
، (Induced Demand)در مرحله اول با کلید واژه تقاضای القایي 

های معتبر علمي جستجو شد. در منابع فارسي به معدود منابع پایگاه

چاپ شده دسترسي یافتیم که بیشتر به عوامل ایجاد تقاضای القایي 
روش انجام اغلب این مطالعات، کیفي و در برخي از بودند.  پرداخته

بندی دقت مطالعه و دستهموارد، کمي بود. متون استخراج شده، به
ساعته با حضور خبرگان و مسئولین  5/3بر آن، نشست شدند. علاوه

های کلي و راهکارهای پیشنهادی برگزار و در رابطه با چالش
د. در برخي از موارد بندی گردینظرات مطرح شده، ثبت و دسته

کننده مراجعه و اطلاعات برای تکمیل مطالب اظهار شده، به شرکت
ها از تحلیل تکمیلي دریافت شد. در نهایت برای تغییر محتوای داده

( Conventional Content Analysisمحتوای قراردادی )
  .استفاده گردید

 

 نتایج
ل ي عوامبرای بازنگری و اصلاح نظام سلامت کشور، شناسای
لان موثر کتاثیرگذار بر بروز تقاضای القایي بسیار مهم است. علل 

توان در سه های ناشي از آن را ميدر ایجاد تقاضای القایي و چالش
صد در 72/0درصد، علل اجتماعي  69/66دسته کلي علل ساختاری 

 (.5بیان نمود )درصد  59/15و علل زیربنایي 
 

  القاییعلل زیربنایی موثر بر تقاضای 

شود شامل القای ها که به نقش افراد تعبیر ميمهمترین آن
کیبي تقاضا از سوی پزشك، از سوی بیمار، شخص ثالث، القای تر

دهندگان خدمات تقاضا )پزشك با بیمار و شخص ثالث( و ارائه

نفعان، سایر ارائه سلامت مي باشند. در این دسته، علل ناشي از ذی
سات تشخیصي، ساختاری سازماني و دهندگان خدمات مثل موس

 (.6گیرند )رار مينیز ق کنندگان خدماتعلل مربوط به دریافت

 ،Physician Induced Demandدر بحث تقاضای القایي پزشك 
 های درمانيپزشکان به نمایندگي از بیماران در مورد مراقبت

توانند تقاضای بیمار را کنند و به همین دلیل ميگیری ميتصمیم
 قشنه صورت غیرضروری افزایش دهند. پزشکان در همه موارد، ب

 تاثیر تحت هاآن توصیه و کنندنمي اجرا درستي به را نمایندگي
افزوني  وجه بهبا ت پزشك هر بنابراین. دارد قرار خود شخصي منافع

یشتری بوادار به مصرف داروهای  را وی بیمار، به نسبت معلومات
 را هکنند مصرف حاکمیت پزشك، تاثیر تحت تقاضا تغییر کند.مي
 (.7کشد )مي چالش به

 پزشکي عاتاطلا ارائه .1 :دهندمي ارائه خدمت نوع دو پزشکان
 .2 و یطشرا هر در نیاز مورد خدمات نوع و خدمات به نیاز درمورد
 برای یمارب کافي دانش فقدان دلیلهب دیگر بیان به ؛بالیني خدمات

مناسب،  درماني دوره انتخاب و پزشکي وضعیت یك تشخیص
ستند ه سلامت خدمات کنندهارائه هم و کننده توصیه هم پزشکان

 گیریتصمیم درماني هایمراقبت مورد در بیماران از نمایندگي به و
 یرضروریغ صورتبه را بیمار تقاضای قادرند بنابراین کنندمي

  (.7د )دهن افزایش
 خدمات تعداد افزایش طریق از کننده،عرضه القایي تقاضای
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 خدمات ترکیب در تغییر یا و بیماران به پزشکان توسط شده ارائه
 تقاضا منجربه متخصص دهندگانارائه جمعیت افزایش دهد.مي رخ

 خدمات تجویز به تمایل پزشك یك اگر حتي و شودمي تجویز برای
 خود به خود تعداد پزشکان افزایش با باشد، نداشته فراوان دارویي
 (.3د )یابمي فزوني دارویي خدمات از استفاده و نسخه برای تقاضا

 با بیماران دوم هایملاقات تعداد پزشك، القایي در تقاضای
 زشكپ القایي تقاضای از متاثر دارویي تجویزهای تعداد و پزشك
 سلامت، خدمات دهندگانارائه به مربوط از دلایل یابد.مي افزایش

 زشکان،پعملکرد  از ناشي علل توان بهميالقایي  تقاضای بر موثر
 خدمات هارائ در آزادی پزشکان بیشتر، کار به پزشك تشویق: مانند

 پزشك بستگيوا فقدان دارو، حد از زیاد و موردبي تجویز مختلف،
 بیمار هب صحیح خدمت ارائه به پزشك تمایل عدم و بیمه قرارداد به
 کنندگانارائه تباني باناکافي،  مهارت دانش و دولتي، بخش در

 (.8اشاره نمود ) خدمات فروش صورت در خدمت
 و ضاتقا برای کنترل تقاضا باید راهبردهای اساسي ساماندهي

 بندیحسط نظام اساس بر تجویز مجوز و القایي تقاضای با مخالفت
 لاحاص کشور، دارویي نظام و ژنریك طرح بالیني، راهنماهای و

 از صحیح برداریبهره پزشکان، تجویز نحوه و نظارتي سازوکارهای
 افزایش گر،بیمه هایسازمان در پزشکان نسخ اطلاعات بانك

 دهندگانارائه سایر و داروسازان پزشکان، رفتار و نگرش آگاهي،
 در يمنطق مداخلات و مداوم آموزش و بازآموزی با سلامت خدمات

 اصول و روهادا منطقي تجویز با مرتبط سمینارهای و هاکارگاه قالب
 (.9یابد ) استقرار  نویسينسخه
 

 کنندگانمصرف
 آگاهي اقبتمر به نیاز مورد در کنندگانمصرف کلي، طوربه

 ایبر درماني بهداشتي خدمات مزایای بنابراین کافي ندارند،
 بهداشتي خدمات تقاضای عمدتا و نیست مشخص کنندگانمصرف
 اب القایي تقاضای کاهش. است پزشك برقضاوت مبتني درماني،
 باید مردم. شودمي میسر مردم مراقبتي خود و توانمندسازی افزایش

 و دو یك، سطوح در را سلامت خدمات که شوند هدایت سمتي به
 ستفادها بهتری خدمات از بتوانند آن شناسایي با تا بشناسند سه

 ارتقا و اصلاح انتوام باید خدمت گیرنده و دهندهارائه رفتار. کنند
 (.10یابد )
 دماتخ انجام به وادار را پزشکان مردم، غلط فرهنگ سویي از
 نامحدودی تمایلات و آرزوها ها،خواسته هاآن. (6کند )مي القایي
در  را موضوع پنج شده، انجام مطالعات در .دارند خدمات به نسبت

 پزشك، از بیمار غیرصحیح تقاضای جمله از. داننداین مورد موثر مي

 از بیشتر دهاستفا به بیمار تمایل پزشك، به بیمار حد از بیش اعتماد
 آزادانه يدسترس و بیمار آگاهي عدم فرانشیز، بدون و رایگان خدمات
 (.11پزشکان ) به بیماران

 در بیمار برای القایي تقاضای از ناشي هایچالش طورکلي،هب
 درماني عوارض و اقتصادی فرهنگي، اجتماعي، هایچالش قالب

 ایجاد مثل بیماران اجتماعي هایچالش(. 11،12شوند )تعریف مي
 خانوادگي مشکلات بیمار، سردرگمي بیماران، موردبي هایينگراني

 القایي تقاضای پیامدهای فرد عادی زندگي روند شدن مختل و
 هدف با Brittenتوسط  نظرسنجي یك در. است بیماران برای

 توقعات از عمومي پزشکان درك و دارو دریافت از بیماران انتظارات
 سال در نویسينسخه به تصمیم به مرتبط عوامل تعیین و بیماران
 اگر و داشتند دارو تجویز انتظار بیماران، %67 نشان داد 1997

 آنکه بدون خواهد،مي را دارویي هاآن بیمار که کنند تصور پزشکان
 کنند،مي تجویز بیمار برای سادگي به باشد داشته بالیني ضرورت
بیان  تحقیق نتیجه یك(. 13کند )ن درخواست راآن بیمار که هرچند

 تجویز را نامناسبي هاینسخه اوقات گاهي عمومي پزشکان نمود
 همچنین و کنند حفظ بیماران خود با را خوبي رابطه تا کنندمي

 کنند را گوش هاآن حرف که دهندمي ترجیح را پزشکاني بیماران،
 مطالعه(. 14کنند ) تشویق مشکلاتشان درباره بحث به را هاآن و

Coene قابل طورهب بیمار تقاضای درك داد نشان 2006 سال 
 وجود و شودمي بیوتیكآنتي تجویز به منجر موارد اغلب در توجهي

 بیوتیكآنتي تجویز بهبود مداخلات و بالیني هایدستورالعمل
 (.15دارد ) ضرورت
 

 بیماراطلاعات و رابطه پزشك و 
مل فقدان آگاهي و دانش عمومي از مصرف صحیح دارو از عوا

. مهم در تقاضای القایي خدمات و مصرف غیرمنطقي دارو است
یریت، انتشار اطلاعات و تعیین راهبردهای مختلف در آموزش، مد

تواند تقاضا را تحت تاثیر قراردهد. در صورت قانون و امور مالي مي
تر را انار توسط پزشك، او درمان ارزارائه اطلاعات صحیح به بیم

کند. آگاه نمودن بیمار، موجب محدود شدن القای تقاضا انتخاب مي
 مي شود. باید بیمار و خویشاوندان نزدیك وی از تشخیص و

یری برای گهای مختلف مطلع گردند و در فرآیند تصمیمدرمان
م، السیکي از شروط کارگزاری  (.16درمان دخالت داشته باشند )

کي از برابری اطلاعات و دانش در طرفین رابطه است و چنانچه ی
 طرفین اطلاعات و دانش بالاتری نسبت به طرف دیگر داشته

 باشند، زمینه لازم برای تقاضای القایي وجود دارد.
هي و درخواست و تقاضای نابجا توسط بیماران ریشه در ناآگا

ر غلط شکان، رفتافقر فرهنگي دارد در کنار تجویز غیر منطقي پز
نه بدون طور مستقیم از داروخاهصورت خرید دارو و بهبیماران ب

 (.17ای مرتبط است )هتجویز پزشك نیز از چالش
 

 یعوارض و مشکلات ناشی از تقاضای القای
عوارض فردی: اتلاف سرمایه، اتلاف وقت، تحمل درد و  (الف

رنج و استرس، بروز عوارض ناشي از عمل جراحي غیرضروری و 
باشد. لذا افسردگي از پیامدها و عوارض ناشي از تقاضای القایي مي

های پیامد تقاضای القایي در خدمات سلامت برای بیمار، چالش
رماني خواهد بود که فرهنگي و اجتماعي،  اقتصادی و عوارض د
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سردرگمي، مورد، های بيباید به این مشکلات، ایجاد نگراني
مشکلات خانوادگي، مختل شدن روند زندگي عادی فرد و 

 اعتمادی به گروه درمان را اضافه کرد.بي
علل و عوارض اجتماعي: اتلاف منابع مالي کشور  (ب

داخت بخصوص وقتي که دولت برای ارائه خدمات پزشکي یارانه پر
ها به علت اثر بیوتیكرابر آنتيببي در وکند، بروز مقاومت میکرمي

یجاد امصرف نابجا، افزایش تقاضای کاذب برای دریافت خدمات و 
افي و عدم صرف وقت کبازار سیاه در نظام سلامت، تراکم کار 

فتن جهت مراقبت از بیماران توسط کارکنان سلامت و از دست ر
های دارای اولویت، از عوارض مهم فرصت برای نیازمندان مراقبت

های تقاضای القایي خدمات سلامت هستند. بخشي از هزینه
شود به به هدر رفتن منابع ميمت که منجرغیرضروری حوزه سلا

 دوسویه است. دلیل تقاضای القایي
ن پدیده پیچیده بودن پزشکي، متغیر بودن نیازها، چندبعدی بود

کننده خدمت و سلامت، عدم تقارن اطلاعات بین ارائه
ات کننده، عدم قطعیت بالیني، باورهای نادرست مردم و تبلیغمصرف

ای غیرملموس از علل موثر بر تقاضای القایي هستند. یکي از هزینه
(Intangible Costs) کند، اتلاف زمان و که بیمار پرداخت مي

 عمر ارزشمند افراد در دریافت خدمات غیرضروری است.
 

 روی سلامتهای ناشی از تقاضای القایی پیشچالش
ر کنندگان خدمت، تقاضای القایي را برای افزایش درآمد )دارائه

هت نظام پرداخت به ازای خدمت( با ارائه هر خدمتي که در ج
کنند. تغییرات در رفتار اشد، به بیمار تحمیل ميمنافعشان ب

 هایدهنده خدمت در مجموع هزینه مراقبتگیرندگان خدمت و ارائه
، بیش از WHOدهد. مطابق گزارش سلامت جامعه را افزایش مي

روخته صورت نامناسب تجویز، توزیع یا فهدرصد از داروها ب 50
ور صحیح طهها بندرصد بیماران موفق به مصرف آ 50شوند و مي

زمینه مصرف  مطالعاتي که در سطح کشور در (.18شوند )نمي
اند، همگي دلالت بر تجویز و مصرف منطقي داروها به اجرا در آمده

ها و داروهای تزریقي دارند. طبق بیوتیكغیرمنطقي در زمینه آنتي
، ارزیابي کشوری وضعیت بخش دارو در جمهوری اسلامي ایران

اروهای درف انه مصرف دارو و میزان تجویز و مصهای سرشاخص
ي به حد دارویي تزریق استروئید و اشکالبیوتیك، کورتیکوآنتي

 (.19ای رسیده است )کنندهنگران
لامت، سپیامدهای اقتصادی ناشي از تقاضای القایي برای نظام 

ها در بهداشت و وری اقتصادی، کاهش سهم هزینهکاهش بهره
ابع فتن ارز کشور، اتلاف بخش زیادی از منپیشگیری از دست ر

های درماني و تشخیص و پولي در تبلیغات کاذب، افزایش هزینه
 (.5ود )مت از تولید ناخالص ملي خواهد بافزایش سالانه سهم سلا

های تخصصي برای کنترل تقاضای القایي لازم است نظارت
کنترل صورت گیرد، جامعه پزشکي و مسئولان ذیربط باید با جدیت 

ها و کنترل نامحسوسي این کار را انجام دهند. در حال حاضر نظارت

گر و حتي معاونت درمان وزارت های بیمهکه از طریق سازمان
بهداشت وجود دارد، کافي نیست. نظارت بر تقاضای القایي بیشتر 
با معاونت درمان وزارت بهداشت، سازمان نظام پزشکي و 

. سازمان غذا و دارو نیز باید در حوزه باشدگر ميهای بیمهسازمان
تجویز مصرف منطقي برای پیشگیری از تقاضای القایي ورود جدی 

و  های درمانيداشته باشد و برای مصرف منطقي دارو در قالب پروتکل
 هایهای تجویز داروهای گرانقیمت و با مشارکت سازماندستورالعمل

دیده غیراخلاقي لازم ذیربط اقدام نماید. برای جلوگیری از این پ
 (.20د )های بالیني ابلاغ و اجرا شواست دستورالعمل

که استانداردها را نبود سیستم انگیزشي برای تشویق کساني
رای کنند و نیز عدم کارایي ابزار جریمه در ایجاد الزام برعایت مي

اید مورد پزشکان، از مواردی است که برای کنترل تقاضای القایي ب
 (.1د )گیرنتوجه قرار 

 

 بازار سلامت و بیمه
های تقاضای منابع مالي در گیرندگان خدمت، یکي از خواستگاه

ف جامعه القایي است و ریشه در مسایل اخلاقي دارد. در تمام صنو
یکي  از جمله پزشکي مخاطرات اخلاقي وجود دارد. نظام پرداخت

تاثیر ان از مواردی است که در ایجاد تقاضای القایي از سوی پزشک
های بازار و سلامت بویژه عدم تقارن دارد. با توجه به ویژگي

ت، اطلاعات، ناهمگن بودن پزشکان، متمایز بودن کالای سلام
توانند برای تامین انگیزه پزشکان دارای قدرت انحصاری بوده و مي

یا به  ومالي خود، مقدار خدمات را بیش از حد مورد نیاز تعیین 
تر، از بیمار درخواست مبالغ اضافي ا کیفیتمنظور ارائه خدمات ب

 (.22د )صورت غیررسمي نماینهب
گر در مدیریت هزینه های بیمهبرای دستیابي به اهداف سازمان

دهندگان خدمت را تغییر داد و نظام باید روش پرداخت به ارائه
د. چون پزشکي خانواده و ارجاع را در نظام عرضه خدمات اجرا کر

ایي از زشك هیچ انگیزه مالي ندارد و تقاضای القسیستم ارجاع پ
 یابد.ت کاهش ميدهندگان به شدسوی ارائه

گذاران بخش سلامت و محققان، امروزه نگراني اصلي سیاست
کنندگان خدمت به های مالي و رفتارهای ارائهارتباط میان محرك

 (.6) ر نامناسب استهای کنترل رفتاعلاوه روش
 ورای تامین سلامت که حوزه بهداشت در حال حاضر مردم ب

 بر پرداخت حق بیمه، مبالغ قابل توجهيگیرد، علاوهدرمان را در بر مي
 سازی فرآیندهای حوزه سلامتکنند. شفافرا از جیب خود پرداخت مي

 (.21شود )قایي و پرداخت از جیب مردم ميباعث کاهش تقاضای ال
ها دنبال آن هزینهشود، بهوقتي تقاضای برای خدمت بیشتر مي

شود که نیز افزایش مي یابد، بار مالي بر دوش مردم تحمیل مي
 یابد. با سامان دادن به کسب درآمدسهم پرداخت از جیب افزایش مي

 هایي با خدماتتوان از خدمات غیرضروری در سیستمدهندگان ميارائه
ین بودن ها پیشگیری نمود. پایها و کلینیكمحدود نظیر مطب

قیمت پایه خدمات در بازار سلامت در مقایسه با سایر بازارهای 
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 (.1مند کردن آن از اقدامات اساسي است )اقتصادی و قانون
 

 گرهای بیمهسازمان
صلاح مهمترین راهکارهای موثر در مدیریت تقاضای القایي، ا

ت و رساني عمومي، و تقدم بهداشنظام پرداخت، افزایش اطلاع

های پرداخت و بازار اصلاح سیستم(. 1) بر درمان استپیشگیری 
، پرداخت به پزشکان، اجرای کامل پرونده الکترونیك سلامت

های پایه با پوشش حداکثری، افزایش ها، وجود بیمهاصلاح تعرفه

رساني در جامعه از راهکارهای موثر در کاهش آگاهي و اطلاع

 تقاضای القایي درنظام سلامت است. 

گذاری پویا، بنیادی و ساختاری همچون وجود تعرفهمسایل 
های پرداخت کارآمد، ای و وجود نظامکارآمدی ساختارهای بیمه

ای موثر بر کنترل وجود پرونده سلامت فراگیر و دقیق عوامل زمینه

های گر نیز با چالشهای بیمهباشند. سازمانتقاضای القایي مي
ها، افزایش قابل کنترل هزینه اقتصادی، ساختاری از جمله، رشد غیر

ها در بیمه و ناکارآمدی بیمه ها، پائین نگه داشتن تعرفهبدهي بیمه

در محافظت از مخاطرات مالي بیمه شدگان، روبرو هستند. 
نظارت بر  راهکارهای کنترل تقاضایي القایي در این رابطه، افزایش

ي موسسات، اصلاح نظام پرداخت و اصلاح ارتباط مستقیم مال
گذاری اصلاح سازی راهنماهای بالیني، سقفپزشك و بیمار، پیاده

ها، رایگان نشدن کامل ها، بانك اطلاعاتي مشترك بیمهتعرفه
( 22هرم کنترلي مالیات در سیستم سلامت )خدمات، بکارگیری ا

دهندگان خدمات شود در بحث افزایش نظارت بر ارائههاد ميپیشن
های درماني، تحلیل هزینه زشکان،کارنامه عملکردی به پارائه

بررسي ارتباط بین موسسات و پزشکان، داده کاوی، کنترل 
ه دارو یا ای از طریق استحقاق سنجي در هنگام ارائهمپوشاني بیمه

سازی استعلام اصالت دارو و پیشگیری از دوباره خدمت، پیاده

 باشند.فروشي و ارسال پیامك به بیمه شده از راهکاری موثر مي
برای اصلاح نظام پرداخت و رابطه مالي بیمار و پزشك تعریف 

ها، پرداخت سرانه سطح یك در صندوق فرانشیز متفاوت در بیماری
تر ینانشیز پایروستایي و استقرار پزشکي خانواده، تعریف سرانه و فر

در مراجعه به پزشك خانواده، برقراری نظام ارجاع، پرداخت سرانه 
 96)که از سال  سازی راهنماهای بالینيپیاده ها ومراقبت بیماری

سازی راهنماها، با ضروری است. هرچند پیاده اقدام شده است(
توان تغییرات مکرر های جدی روبروست از آن جمله ميچالش

راهنماهای بالیني در دوره زماني کوتاه در برخي موارد، تاثیرگذاری 
ها، فقدان وحدت رویه تعارض منافع در تدوین و بازنگری گایدلاین

دهندگان و خریداران خدمت و عدم شفافیت در اجرا در سطح ارائه
سازی ها را نام برد. پیشنهادات برای پیادهدر متن برخي از گایدلاین

ها عبارتند از: الزام تجویز الکترونیك خدمات بهینه گایدلاین
سرپایي، تشکیل ساختار تشکیلاتي مصوب برای تدوین و نظارت 

( Registryها تعریف فرآیندی برای ثبت )ر اجرای گایدلاینب
بیماران، اضافه کردن راهنماهای بالیني به برنامه آموزشي پزشکي، 

ها دهندگان خدمت از سوی بیمههای تشویقي برای ارائهتهیه بسته
ها بر اساس هزینه، تواتر بندی تدوین و ابلاغ گایدلاینو اولویت

 .باشندماهیت خدمات مي
لامت سپیامدهای اقتصادی ناشي از تقاضای القایي برای نظام 

دمات شي از القای خهای ناباشد. افزایش بار هزینهبسیار مهم مي
های به کاهش سهم پرداختي در سایر بخشغیرضروری منجر

 شود.ویژه بهداشت و پیشگیری ميسلامت به
 تریناصلي از کيی سازی وزارت بهداشتمنظور چابكبه

دهندگان خدمات سلامت، دامات، افزایش شفافیت عملکرد ارائهاق
های ندهاجرای فراگیر و دقیق پرونده الکترونیك سلامت است. پرو

فاف شالکترونیك سلامت با ساده کردن مسیر تشخیص در درمان و 
مات، دهندگان خدکردن خدمات درماني و اعتماد بیشتر به ارائه

 .دارند القایي در خدمات سلامت نقش بسیار موثر در کاهش تقاضای

 

 گیریو نتیجه بحث
گیری از مزیت تقاضای القایي، تقاضایي است که با بهره

گیرد و مراقبت بیش از اطلاعاتي بیشتر نسبت به بیماران انجام مي
رضیه زمینه برای فپس (.23شود )حد با ارزش مشکوك ارائه مي

ن و دهندگاارائهتقاضای القایي، فرض اطلاعات نامتقارن بین 
 (.24باشد )کنندگان خدمات سلامت ميدریافت

 کنندگان در مورد نیازهای واقعي خود به مراقبت، آگاهيمصرف
ها مشخص لازم را ندارند. مزایای خدمات بهداشتي درماني برای آن

اوت نیست و عمده تقاضای خدمات بهداشتي درماني مبتني بر قض
بر  لیل مراقبت پزشکي، تمرکزدر تجزیه و تح(. 21) پزشك است

با  های درماني است. در بحث تقاضای القایي بیمارانمراقبت
برو های اجتماعي، فرهنگي، اقتصادی و عوارض درماني روچالش

، سردرگمي، های بي مورد در بیمارایجاد نگراني (.11) شوندمي
ی هامشکلات خانوادگي و مختل شدن زندگي عادی فرد از چالش

ل بارمالي بیماران درگیر شده با تقاضای القایي است. تحم اجتماعي
های ها، افزایش سهم پراخت از جیب خانواده، افزایش هزینههزینه

 هایکمرشکن، اتلاف وقت و تخصیص درآمد خانواده به هزینه
ی غیرضروری سلامت از پیامدها و عوارض تقاضای القایي برا

دمات خکنندگان گر مصرفهاست. از سوی دیبیماران و خانواده آن
ي از های ناشای در ایجاد چالشبا تقاضای غیر صحیح نقش عمده

 (.21) تقاضای القایي خدمات سلامت دارند
طور ویژه تقاضای هکننده و بموضوع تقاضای القایي عرضه در

دهند، یکي از القایي پزشك، پزشکان دو نوع خدمت را ارائه مي
ورد نیاز به خدمات مورد نیاز و دیگری ها ارائه اطلاعات پزشکي مآن

دهنده خدمات بیشترین علل مربوط به ارائه (،6) خدمات بالیني است
توان آزادی پزشکان در ارائه سلامت موثر بر تقاضایي القایي را مي

مورد و زیاده از حد دارو، فقدان وابستگي خدمات مختلف، تجویز بي
ه کاهش ترین رامهم ها معرفي کرد.پزشك به قرارداد بیماری

شده توسط پزشك، اجرای کامل نظام ارجاع مبتني بر  تقاضای القا
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پزشك خانواده در کشور است. در تمام صنوف جامعه از جمله 
پزشکي مخاطرات اخلاقي وجود دارد و یکي از مواردی است که 

 (.25القایي از سوی پزشکان تاثیر دارد ) در ایجاد تقاضای
ن، گذاران بخش سلامت و محققاسیاستامروزه نگراني اصلي 

کنندگان خدمت به علاوه ارتباط میان محرك مالي و رفتارهای ارائه
ز اهای کنترل رفتار نامناسب است. تقاضای القایي یکي روش

های بحث برانگیز در اقتصاد سلامت است. بخشي از سرفصل
در رفتن منابع هبه حوزه سلامت که منجر های غیرضروریهزینه

 هایزمان(. علاوه برسا8شود بدلیل تقاضای القایي دوسویه است )مي
ن و بخشي دیگر توسط شدگاها توسط بیمهگر، بخشي از هزینهبیمه
هایي که دولت برای خدمات سلامت و دارو در نظر گرفته یارانه

شود. مطالعات انجام شده در کشور دلالت بر است، پرداخت مي
تزریقي دارند  ها و داروهایبیوتیكآنتيتجویز و مصرف غیرمنطقي 

جا و به تقاضای نابعملکرد پزشکان منجر نقض قوانین در (.26)
گردد. يناپذیر برای خدمات بهداشتي درمان بین بیماران متوجیه

و ای قیمتي را که افراد برای مراقبت سلامت با آن روبرپوشش بیمه
ه مراقبت سي بیشتر بدهد و باعث دسترشوند، کاهش ميمي

پایه  ین بودن قیمتکند. پایسلامت و درنتیجه خدمات اضافي مي
عامل  صادی،خدمات در بازار سلامت در مقایسه با سایر بازارهای اقت

 (.1موثر بر تقاضای القایي است )
 ریزی، نقض قوانین و عدمدر بحث سیاستگذاری و برنامه

یار دم بسسلامت مر مصوب در ارتقا هایاجرای قوانین و سیاست
های کلي سلامت یعني سیاست 5حیاتي است، به ویژه بند 

 "جویز صرفاساماندهي تقاضا و ممانعت از تقاضای القایي و اجازه ت"
و  بر اساس نظام سطح بندی و راهنماهای بالیني، طرح ژنریك

ید، تول نظام دارویي ملي کشور و سیاستگذاری و نظارت کارآمد بر
تجهیزات  ي وحصولات زیستم -اکسنمصرف و واردات دارد و و

ای پزشکي با هدف حمایت از تولید داخلي و توسعه صادرات بر
ین کنترل تقاضای القایي در خدمات سلامت و کاهش ناشي از ا

 پدیده راهکارهای مناسب کشوری وجود دارد.
 

 راهکارهای کلی پیشنهادی
 5ی بند اجرای کامل قوانین موجود با رویکرد ویژه به اجرا .1

 های کلي سلامت سیاست

ت افزایش آگاهي و دانش عمومي و سواد سلامت مردم جه. 2
گان و دهنداستفاده صحیح از خدمات سلامت و توانمندسازی ارائه

 گیرندگان خدمت

ریزی و اجرای مناسب در کنترل گذاری، برنامهسیاست. 3
 دهندگان خدمات سلامتهای مالي ارائهانگیزه

گر، پوشش کامل بیمه مردم های بیمهانتقویت نقش سازم. 4
 گرهای بیمههای اقتصادی و ساختاری سازمانو رفع چالش

های بازآموزی، مداخلات منطقي آموزشي در قالب دوره. 5
 آموزش مداوم مرتبط با تجویز منطقي داروها

های ذینفع مانند نگر و مشارکت گروهرویکرد جامعه. 6
های نظارتي در ها و سازمانرسانهپزشکان، داروسازان، مردم، 

 کنترل تقاضای القایي در خدمات سلامت

های درازمدت برای افزایش آگاهي، بهبود اجرای برنامه. 7
دهندگان و گیرندگان در زمینه ارائه و دریافت نگرش و عملکرد ارائه

 خدمات سلامت

 اصلاح سازوکارهای نظارتي و نحوه ارائه خدمات. 8

زه تجویز ضا و ممانعت از تقاضای القایي و اجاساماندهي تقا. 9
بندی و راهنماهای بالیني، طرح ژنریك و نظام براساس نظام سطح
 دارویي ملي کشور

ك استقرار راهنماهای بالیني پزشکي و موظف شدن پزش. 10
 به رعایت آن

 تصویب قانوني دائمي براساس تکلیف دولت بر ایجاد. 11
های بر مراقبتمبتني« ي سلامتخدمات جامع و همگان»سامانه 

کلیف اولیه سلامت با محوریت پزشك خانواده و نظام ارجاع و ت
 اینظام بیمه

قارن استقرار نظام آموزش مستمر برای ایجاد و تقویت ت. 12
کننده و اصلاح نارسایي دهنده و خدمت و مصرفاطلاعات بین ارائه

 تهای آموزشي در نظام سلاممدل

های پرداخت و جبران ها و استراتژین سیاستکارآمد نمود. 13
 کنندگان خدماتخدمات ارائه

ت و کارآمدی و تاثیر نظام نظارت و کنترل کیفی . ارتقا14
 استانداردهای ارائه خدمات سلامت در بخش دولتي و خصوصي

و اجرای  گذاری پویا و ارتقاه نظام تعرفهایجاد و توسع. 15
 پرونده الکترونیك سلامت

سازی و خود مراقبتي اهش تقاضای القایي با توانمندیک. 16
دمات ها به سمت شناخت و استفاده صحیح از خمردم و هدایت آن

 نظام سلامت

بر اصول اخلاقي و های آموزشي مبتنيبازتعریف نظام. 17
 دهندگان خدمات سلامت ای ارائهحرفه

 توجه به بخش پیشگیری و استقرار نظام ارجاع. 18
 اصلاح ارتباط مستقیم مالي پزشکي و بیمار. 19
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