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Review Study
Induced Demand in Health: A Systematic Review

1. Department of Health Services Management, Faculty of Management and Information Sciences, Iran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran.

Asgar Aghaee Hashjin1 , *Soheila Rajaie1 

One of the most important challenges in the relationship between physician and patient 
or the relationship between physician and patient and service providers is induced de-
mand. Inducing the provision of care or the sale of unnecessary services to clients of the 
health system, which is accompanied by the exercise of power by service providers, is 
called induced demand. The study was conducted as a systematic review with a quali-
tative approach, based on which scientific databases such as SID, Iranmedex and Magi-
ran were searched and examined using the keywords “induced demand” and “induced 
demand in health”. The search of articles was carried out by applying a ten-year time 
limit (2009-2010) and articles that had time matching and content consistency with the 
research topic were included in the study and analyzed. Findings were categorized into 
four categories: causes, challenges, plans and solutions. Studies have shown that factors 
such as underlying causes, structural causes due to lack of proper policy-making, social 
causes resulting from advertising and the atmosphere of society play a role in creating 
induced demand. Also, the lack of proper structure in insurance organizations and the 
existence of supplementary insurance are other causes of induced demand. According 
to the systematic review, reforming payment methods to physicians, creating electronic 
health records, modifying tariffs and increasing awareness and information in the com-
munity can be mentioned as effective solutions to reduce induced demand in the health 
system. Finally, it is suggested that financial incentives be provided through transparent 
methods by explaining an efficient model for payment system to health care providers. 
Also, increasing health literacy in society in order to reduce information symmetry through 
education-based media should be considered by policy makers in this field.
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این مطالعه به صورت مرور نظام مند با رویکرد کیفی انجام گرفت و بر اساس آن پایگاه های علمی همچون 
ایران مدکس، پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و مگ ایران با استفاده از کلیدواژه های »تقاضای 
القایی« و »تقاضای القایی در سلامت« جست وجو و بررسی شد. جست وجوی مقالات با اعمال محدودیت 
زمانی ده ساله )1388-1398( انجام گرفت و مقالاتی که دارای تطابق زمانی و هم خوانی محتوایی با 
موضوع پژوهش بودند، وارد مطالعه و تحلیل و بررسی شدند. یافته ها در چهار دسته علل، چالش ها، نقش ها 
و راهکارها دسته بندی شدند. بررسی ها نشان داد عواملی چون علل زیربنایی، علل  ساختاری ناشی از عدم 
سیاست گذاری های صحیح، علل اجتماعی حاصل از تبلیغات و فضای جامعه در ایجاد تقاضای القایی نقش 
دارند. همچنین نبود ساختار صحیح در سازمان های بیمه گر و وجود بیمه های تکمیلی از دیگر علل بروز 
تقاضای القایی هستند. با توجه به مرور نظام  مند انجام شده، اصلاح روش های پرداخت به پزشکان، ایجاد 
پرونده الکترونیک سلامت، اصلاح تعرفه ها و افزایش آگاهی و اطلاع رسانی در جامعه را می توان از راهکارهای 
مؤثر در کاهش تقاضای القایی در نظام سلامت نام برد. در پایان پیشنهاد می شود با تبیین مدلی کارآمد برای 
پرداخت به ارائه دهندگان خدمات سلامت انگیزه های مالی از طریق روش هایی شفاف تأمین شود. همچنین 
افزایش سواد سلامت جامعه به منظور کاهش تقارن اطلاعات از طریق رسانه های آموزش محور مورد توجه 

سیاست گذاران در این حوزه قرار گیرد.

کليدواژه ها: 
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مقدمه

یکی از مهم ترین چالش های ایجاد شده در رابطه  
میان پزشک و بیمار یا رابطه  میان پزشک و بیمار 
و نهادهای خدمات رسان، تقاضای القایی1 است. به 
القای ارائه، مراقبت یا فروش خدمت غیرضروری به 
مراجعین سیستم سلامت که با اعمال قدرت از جانب 
القایی  تقاضای  است،  همراه  خدمت  ارائه کنندگان 

گفته می شود)کیوان آرا و دیگران، 1393: 285(. 

از دیدگاه اقتصادی و توسعه محور، سلامت یکی 
از وجوه اساسی سرمایه انسانی است. به بیان دیگر، 
یکی از پیش شرط های اصلی در جهت نیل به توسعه 
اقتصادی پایدار در همه  جوامع، نیروی انسانی سالم 
است. بدین روی سیاست های اقتصادی اتخاذ شده 
سلامت،  نظام  با  مرتبط  حوزه   در  مدیران  توسط 
بازار  اقتصادی  رونق  در  بسزایی  و  چشمگیر  تأثیر 
موجود در نظام سلامت و رفاه حال مصرف کنندگان 
طریق  از  بازار  این  در  خدمات  دریافت کنندگان  و 
خدمات  تقاضای  بر  مدیریت  اعمال  و  اثرگذاری 

بهداشتی و درمانی خواهد داشت. 

از  یکی  بیماران  و  پزشکان  میان  متقا بل  ارتباط 
و  آداب  بر  مبتنی  روابط  تأثیرگذارترین  و  قوی ترین 
اصول حرفه ای در جامعه است. فرضیه  تقاضای القایی 
در خدمات پزشکی در ابتدا در مقالات یک اقتصاددان 
کانادایی به چشم می خورد. این اقتصاددان در مقاله 
تأثیرگذار خود در »تقاضای القایی عرضه کننده« بیان 
می کند هرکسی می داند که پزشکان اعمال نفوذ زیادی 
بر مقدار و الگوی مراقبت های پزشکی تقاضا شده در 

یک اقتصاد توسعه یافته دارند )ایوانز، 1974: 163(.

بر طبق این فرضیه، افزایش رقابت بر سر بیماران 

1. Induced Demand

موجب کاهش درآمد پزشکان به دلیل کاهش تعداد 
بیماران مراجعه کننده به هر پزشک خواهد شد. این 
از دست  برای مطلوبیت های  تقاضا  القای  بر  اتفاق 
رفته تأثیر مثبتی خواهد داشت )درزی و دیگران، 

 .)32 :1397

از دیدگاه سیاست گذاران، تقاضای القایی می تواند 
دو تأثیر عمده داشته باشد: یکی اینکه: هزینه های 
بر  فشار  موجب  یا  دهد  افزایش  را  بخش سلامت 
را  کارایی  اینکه:  دوم  شود،  دولت  عمومی  بودجه 
مراقبت هایی  به  ملی  منابع  چراکه  دهد،  کاهش 
ندارند  چندانی  مزایای  که  می کند  پیدا  اختصاص 

)بیکردایک و دیگران، 2002(. 

فرضیه  تقاضای القایی، یکی از مهم ترین موضوعات 
در متون اقتصاد سلامت است؛ بنابراین محافظت از 
سنگین  هزینه های  برابر  در  پوشش  تحت  جامعه 
بهداشت  توزیع  در  توسعه  عدالت  با هدف  درمانی 
حوزه   در  اقدامات  اصلی ترین  از  یکی  سلامت  و 
به شمار می رود.  اقتصاد و سیاست گذاری سلامت 
در ایران تاکنون روش ها و سنجش هایی در جهت 
بررسی اثرات فرضیه تقاضای القایی صورت گرفته 
و یافته های گوناگونی از عوامل مؤثر در ایجاد این 

فرضیه به دست آمده است. 

فرضیه  تقاضای القایی در نظام سلامت علی رغم 
اهمیت فوق العاده ای که دربردارد به دلیل عدم وجود 
داده های آماری متقن در ایران، بسیار کمتر از درجه 
اهمیت خود مورد توجه سیاست گذاران این حوزه 

قرار گرفته است. 

رخداد این پدیده در رابطه بین پزشک و بیمار، بر 
مطلوبیت عملکرد پزشک اثر منفی داشته، چرا که با 
تمام اصول اخلاقی و آداب حرفه ای موجود در نظام 
درمانی منافات دارد، موجب گسترش بی اعتمادی در 
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بیماران و همچنین در صورت وجود تقاضای القایی 
افزایش  ارائه دهندگان خدمات، به منظور  از جانب 
درآمد و منفعت کسب شده از این قرارداد دوطرفه، 
بیماران را ملزم به استفاده از خدماتی می کنند که 
غیرضروری بوده و فقط جنبه  تجاری و سودآوری 
دارد که منجر به اتلاف منابع محدود در این حوزه 

خواهد شد. 

یکی از اساسی ترین چالش های موجود در نظام 
سلامت، عدم ریشه یابی صحیح معضلاتی همچون 
تا  است  آن  زمینه ساز  عوامل  و  القایی  تقاضای 
این  در  تصمیم سازان  برای  را  روشن  چشم اندازی 
حوزه ترسیم کند. از این رو، این مقاله تلاش می کند 
مروری نظام مند به متون کیفی منتشر شده در ایران 
پیرامون فرضیه  تقاضای القایی داشته باشد و بررسی 
اجمالی از مطالعات صورت گرفته در بازه  زمانی ده 
بسترسازی  زمینه های  مهم ترین  قالب  در  را  ساله 

تقاضای القایی ارائه دهد. 

1. روش شناسی پژوهش

این مطالعه به صورت مطالعات مروری نظام مند 
انجام شده  مطالعات  کیفی  مرور  است.  شده  انجام 
به روش های مختلفی صورت می پذیرد  از گذشته 
مرور  روش  شیوه ها،  شناخته شده ترین  از  یکی  که 
و  علل  مرور  مطالعه،  این  از  است. هدف  نظام مند 

عوامل تقاضای القایی در نظام سلامت است. 

از آنجا که بیشتر مطالعات انجام شده در سال های 
شامل  آماری  جامعه   است،  گرفته  صورت  اخیر 
کیفی  مطالعات  از  حاصل  پژوهشی  مقالات  همه 
یک  در  سلامت  در  القایی  تقاضای  درخصوص 
دوره  زمانی ده ساله )1388-1398( منتشرشده در 

مجلات علمی پژوهشی معتبر داخلی است.

شامل  مطالعه  این  در  جست وجو  استراتژی 
جست وجو در منابع فارسی اعم از عنوان، چکیده 
است.  پژوهش  موضوع  با  مرتبط  کلید واژه های  و 
القایی  القایی« و »تقاضای  کلیدواژه  های »تقاضای 
در سلامت« در پایگاه های علمی شامل پایگاه مرکز 
اطلاعات  بانک  دانشگاهی2،  جهاد  علمی  اطلاعات 
دانش گستر  سامانه  ایران3،  پزشکی  علوم  مقالات 
برکت و بانک اطلاعات نشریات کشور4 جست وجو 
شد. حدود بیست مقاله یافت شد. به منظور افزایش 
جامعیت مطالعه، مقالات خارجی در بازه زمانی ده 
ساله )2010-2020( در پایگاه پاب مد5 بررسی شد 
Supplier Induced De-« با کلیدواژه مقاله   54  و

mand« یافت شد. 

القایی  تقاضای  خارجی،  مقالات  بیشتر 
ارائه دهندگان خدمات سلامت را در قالب خدمتی 
و  دندان پزشکی  جراجی،  خدمات  همچون  خاص 
خدمات بخش اورژانس بررسی کرده اند. در تعدادی 
از مقالات سیستم های بازپرداخت به ارائه کنندگان 
و ارتباط آن با تقاضای القایی را مطالعه کرده اند. در 
پایان به منظور مرور نظام مند، تنها مقالات داخلی 

مورد بررسی قرار گرفته است.

 پس از مرحله جست وجوی مقالات، در مرحله  
بعدی مقالات از لحاظ تطابق زمانی تعیین شده در 
مطالعه، مورد غربالگری اولیه قرار گرفتند که در این 
مرحله چهارده مقاله به دلیل عدم تطابق زمانی از 
مطالعه خارج شدند. در مرحله ثانویه از غربالگری، 
با  محتوایی  هم خوانی  نظر  از  شده  یافته  مقالات 
پژوهش غربال گشتند که در این مرحله 53 مقاله به 
دلیل عدم هم خوانی محتوایی از مطالعه خارج شدند. 

2. SID
3. Iranmedex
4. Magiran
5. Pubmed
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جدول 1. علل مؤثر بر تقاضای القایی پزشک و بیمار

تعدادنويسندگان
 موضوعات اصلی

تعداد 
زيرموضوعاتموضوعات اصلیزيرموضوعات

محمود کیوان 
21 3آرا و همکاران 

- علل زيربنايی
- علل اجتماعی

- علل ساختاری سازمانی

- پیچیده بودن پزشکی
- مدرن شدن نیازها

- چندبعُدی بودن پديده سلامت
- عدم تقارن اطلاعات
- عدم قطعیت بالینی

- فضای جامعه
- باورهای نادرست مردم

- تبلیغات
- عدم اجرای صحیح نظام ارجاع

- ضعف در سیستم آموزشی
- افزايش نیروهای متخصص و ماهر

- عدم آگاهی از سطوح قضاوتی از علم 
پزشکی

- ناديده گرفتن اخلاق پزشکی
- قانون گذاری نادرست

- عوامل اقتصادی
- سیاست گذاری نادرست

- نظارت ناکافی
- رايج نبودن راهنماهای بالینی

- مشکلات الگوی سیستم سلامت
- نقص در سیستم اطلاعات

- نقش وزارت بهداشت و درمان در 
القای تقاضا

الهه خراسانی 
57و همکاران

- تقاضای غیرصحیح بیمار از 
پزشک

- اعتماد بیش از حد بیمار به 
پزشک

- تمايل بیمار به استفاده بیشتر 
از خدمات رايگان و بدون 

فرانشیز
- عدم آگاهی بیمار

- دسترسی آزادانه بیمار به 
پزشکان

- خطر اخلاقی
- مراجعه به پزشک برای مسائل ساده

- انتظار نابجای بیمار از پزشک
- نگرانی بیمار

- تصور بیمار نسبت به خواسته های خود 
به عنوان نیاز

- در نظر گرفتن راحتی درمان از سوی 
بیمار

- متقاعد نشدن بیمار با توضیحات 
پزشک
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تعدادنويسندگان
 موضوعات اصلی

تعداد 
زيرموضوعاتموضوعات اصلیزيرموضوعات

علی 
92برهان زاده

- درآمد بیشتر توسط 
ارائه کنندگان خدمت

- دانش و مهارت ناکافي 
ارائه کنندگان خدمت

- پايین بودن سطح دانش  
گیرندگان خدمت

- تباني ارائه کنندگان خدمت در 
جهت فروش خدمات

- مؤثر نبودن سیستم نظارت 
بر کیفیت و استانداردهاي ارائه 

خدمات
- کارآمد نبودن نظام پرداخت به 

ارائه کنندگان خدمت
- نارسايي سیستم نظارت و 
کنترل شرکت هاي بیمه گر در 

پرداخت سهم بیمه
- افزايش نامتعادل نیروهاي 
متخصص و ماهر نسبت به 

جمعیت
- نارسايي مدل هاي آموزشي در 

نظام سلامت

- سیستم هاي با خدمات محدود نظیر 
مطب ها وکلینیک ها

- سیستم هاي با خدمات گسترده نظیر 
پلي کلینیک ها و بیمارستان ها

 5تصویر 1. تعداد مقالات به دست آمده در مراحل جست وجو در پایگاه های معتبر
 

خدمات سلامت را در قالب خدمتی خاص همچون خدمات جراجی، دندانپزشکی و خدمات بخش اورژانس مورد 
کنندگان و ارتباط آن با تقاضای القایی های بازپرداخت به ارائهدر تعدادی از مقالات سیستم .اندبررسی قرار داده

 مند، تنها مقالات داخلی مورد بررسی قرار گرفته است. اند. در پایان به منظور مرور نظامرا مورد مطالعه قرار داده
ابق زمانی تعیین شده در مطالعه، مورد ی بعدی مقالات از لحاظ تطجستجوی مقالات، در مرحله پس از مرحله

. در مرحله مقاله به دلیل عدم تطابق زمانی از مطالعه خارج شدند 14که در این مرحله  غربالگری اولیه قرار گرفتند
 53گشتند که در این مرحله  پژوهش غربالهمخوانی محتوایی با ثانویه از غربالگری، مقالات یافته شده از نظر 

مقاله از مجموع مقالات یافته شده، به  7. در نهایت عدم همخوانی محتوایی از مطالعه خارج گشتندمقاله به دلیل 
های به دست آمده براساس موضوع منظور تحلیل محتوایی منتخب گردید. پس از مطالعه مطالب مرتبط، داده

 بندی گردید.  اصلی پژوهش )تقاضای القایی در سلامت( در قالب چهار جدول دسته

 هاافتهی

، در پایان بررسی کیفی و مندنظامپس از جستجو، غربالگری و پایش کیفی بر روی مقالات منتخب با شیوه مرور 
مقاله صورت گرفت که اکثر مقالات توسط کیوان آرا و همکاران منتشر شده است.  هفتساختارمندی بر روی 

ته بندی شدند. همچنین از نظر موضوعات کلان و ها و راهکارها دسنقشها، ها در چهار دسته علل، چالشیافته
ای از نتایج مطالعات منتخب در . خلاصهاند بندی شدهخرد در دو دسته موضوعات اصلی و زیرموضوعات طبقه

 نشان داده شده است:یک الی چهار جداول 
 

 های معتبرآمده در مراحل جستجو در پایگاهتعداد مقالات به دست -1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها به دست اولیه کلیدواژه مقالاتی که از جستجوی
 مقاله 74 -آمدند

طالعه به دلیل عدم تطابق مقالات خارج شده از م
 مقاله 14 -زمانی

 -داشتندمقالاتی که از لحاظ تطابق زمانی همخوانی 
 مقاله 60

 مقاله  7 -مندمقالات واردشده به مرور نظام

یل عدم همخوانی به دلمقالات خارج شده از مطالعه 
 مقاله 53 -محتوایی
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در نهایت، هفت مقاله از مجموع مقالات یافته شده، 
از  پس  شد.  منتخب  محتوایی  تحلیل  منظور  به 
بر  به دست آمده  داده های  مرتبط،  مطالب  مطالعه 
در  القایی  )تقاضای  پژوهش  اصلی  موضوع  اساس 

سلامت( در قالب چهار جدول دسته بندی شد. 

2. يافته های پژوهش

 پس از جست وجو، غربالگری و پایش کیفی روی 
پایان  در  نظام مند،  مرور  شیوه  با  منتخب  مقالات 
مقاله  هفت  روی  ساختارمندی  و  کیفی  بررسی 
صورت گرفت که بیشتر مقالات توسط کیوان آرا و 
همکاران منتشر شده است. یافته ها در چهار دسته 
علل، چالش ها، نقش ها و راهکارها دسته بندی شدند. 
همچنین از نظر موضوعات کلان و خرد در دو دسته 

موضوعات اصلی و زیرموضوعات طبقه بندی شده اند. 
خلاصه ای از نتایج مطالعات منتخب در جداول 1 تا 

4 نشان داده شده است:

3. بحث و نتيجه گيری

با توجه به مطالعات مورد بررسی پیرامون تقاضای 
در  استخراج شده  مسائل  حوزه  سلامت،  در  القایی 
چهار جدول دسته بندی شده است. نتایج استخراج 
یافته از بررسی ها نشان داد علل و عواملی همچون 
علل زیربنایی، اجتماعی و ساختاری سازمانی در روی 

دادن تقاضای القایی نقشی مؤثر را ایفا می کنند.

یکی از مهم ترین عوامل ناشی از علل زیربنایی، عدم 
تقارن اطلاعات میان کارگزاران و دریافت کنندگان 
و  خراسانی  مطالعه  در  که  است  سلامت  خدمات 

جدول 2. چالش های ناشی از تقاضای القایی

تعداد موضوعات نويسندگان
اصلی

تعداد 
زيرموضوعاتموضوعات اصلیزيرموضوعات

محمود کیوان آرا 
316و همکاران

- چالش  های 
سازمان های بیمه

- چالش های سیستم 
سلامت

- چالش های بیمار

- چالش های اقتصادی برای بیمه گر
- چالش های ساختاری

- تخصیص نادرست منابع
- افزايش تقاضای خدمات
- کاهش کیفیت خدمات

- کاهش بهره وری نظام سلامت
- مخدوش شدن عدالت در سلامت

- گسترش بیش از اندازه تکنولوژی های جديد
- مختل شدن جايگاه پزشکی در اذهان 

عمومی
- کلاهبرداری با روش های درمانی غیرمعمول

- چالش های دسترسی
- پیامدهای اقتصادی برای سیستم سلامت

- عوارض درمانی
- چالش های فرهنگی
- چالش های اجتماعی

- چالش های اقتصادی برای بیماران
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به   )105  :1393 دیگران،  و  آرا  )کیوان  همکاران 
آن پرداخته شده است. یکی از شروط تحقق روابط 
کارگزاری سالم، برابری اطلاعات و دانش در طرفین 
از طرفین، اطلاعات و  رابطه است و چنانچه یکی 
باشد،  داشته  دیگر  به طرف  نسبت  بالاتری  دانش 

زمینه   لازم برای القای تقاضا ایجاد می شود. 

هرچند اطلاعات پزشک کاملًا صحیح نیست، اما 
بیان دیگر،  به  بیمار است.  از اطلاعات  بهتر  بسیار 
پزشک می تواند اطلاعات بیشتر برای درمان بیماری 
مؤلفه  کند.  بسیار کمتر جمع آوری  هزینه ای  با  را 
رعایت  کارگزاری سالم  رابطه  ایجاد یک  در  اصلی 
خدمات  ارائه  در  حرفه ای  و  پزشکی  اخلاق  اصول 
از  پزشک  که  مواردی  در  است،  بیماران  درمان  و 
ادامه  است،  ناتوان  خود  درمانی  هدف  به  رسیدن 
درمان می تواند مستلزم نتایج ناخوشایند یا نادرستی، 
از جمله اتلاف منابع مالی و غیرمالی، امید واهی به 
بیمار و اطرافیان او و تحمیل درد و رنج بیهوده باشد.

مباحث مربوط به درمان بیهوده می تواند موجب 
اتلاف سرمایه های محدود حوزه سلامت شود که با 
عاملی چون نظام ارزشی پزشک و مباحث اخلاق 
پزشکی در ارتباط است )خسروانی و دیگران، 1393: 

 .)336

از دیگر موارد علل زیربنایی می توان پیچیده بودن 
دانش پزشکی و عدم قطعیت بالینی را نام برد. از علل 

ساختاری سازمانی می توان به فقدان قانون گذاری ها 
و سیاست گذاری های صحیح در حوزه ارائه خدمات 

اشاره کرد. 

در واقع، عدم وجود نظارت های مستمر در عملکرد 
راهنماهای  از  استفاده  عدم  و همچنین  کارگزاران 
آن  دنبال  به  و  تقاضا  القای  بروز  به  منجر  بالینی 
اتلاف منابع محدود در حوزه سلامت شود که خود 

مشکلات اقتصادی در این حوزه را تشدید می کند.

القای تقاضا به منظور دریافت خدمات می تواند از 
جانب بیماران نیز صورت پذیرد. در مطالعات صورت 
القای تقاضا از جانب بیماران را  گرفته علل اصلی 
ناشی از تمایل به استفاده از خدمات رایگان و بدون 
عدم  تکمیلی،  بیمه های  وجود  در صورت  فرانشیز 
دانش کافی بیماران و همچنین دسترسی آزادانه به 

پزشک می داند. 

در مطالعه برهان زاده )برهان زاده، 1390: 17( نیز 
از علل مؤثر ایجاد تقاضای القایی، به نارسایی و وجود 
چالش ها در نظام بیمه ای اشاره شده است. تمایل 
بیماران به استفاده بیش از حد از خدمات بهداشتی و 
درمانی به دلیل برخورداری از پوشش بیمه ای خاص 
می تواند به تقاضای غیرصحیح بیمار از پزشک منجر 
شود که خود از دیگر مصادیق تقاضای القایی در نظام 

سلامت است.

جدول 3. نقش مؤسسات ارائه دهنده در تقاضای القایی

تعداد موضوعات نويسندگان
اصلی

تعداد 
 زيرموضوعاتموضوعات اصلیزيرموضوعات

محمود کیوان آرا و 
- سازمان های بیمه گر24همکاران

- ساير سازمان های سلامت

- نبود نظارت دقیق در بیمه ها
- نقش بیمه های تکمیلی

- علل اقتصادی ساير سازمان ها
- نقش شرکت ها و مؤسسات ديگر
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در واقع، چالش های موجود در سازمان های بیمه گر 
منجر  می تواند  کارآمد  ساختارهای  وجود  عدم  و 
نقش  میان  این  در  شود.  القایی  تقاضای  ایجاد  به 
بیمه های تکمیلی در ایجاد انگیزه برای استفاده از 
خدمات رایگان و غیرضروری تا حد زیادی پررنگ 

است. 

وجود تقاضاهای القایی در بازار سلامت، مسائل 
و چالش هایی را برای سازمان های بیمه گر، سیستم 
القای  می کند.  ایجاد  بیماران  همچنین  و  سلامت 
بروز  باعث  بیماران  یا  کارگزاران  جانب  از  تقاضا 
چالش های  آن  دنبال  به  و  هزینه ای  چالش های 
اقتصادی برای سیستم سلامت می شود و منجر به 
بروز افزایش تقاضای خدمات و به دنبال آن کاهش 

کیفیت خدمات شود. در واقع، زمینه   های کلاهبرداری 
با روش های درمانی غیرمعمول را فراهم کند )کیوان 

آرا و دیگران، 1393: 538(. 

سلامت،  نظام  در  سیاست گذاران  دیدگاه  از 
تقاضای القایی می تواند دو پیامد اصلی را به دنبال 
داشته باشد. اول: هزینه های بخش سلامت را افزایش 
دهد و موجب اعمال فشار بر بودجه عمومی دولت 
شود. دوم: کارایی بهره وری را تقلیل دهد، زیرا که 
منابع محدود سلامت ملی به مراقبت هایی اختصاص 

پیدا می کند که مزایای چندانی ندارند.

نظام  بستر  در  موجود  معضلات  از  دیگر  یکی 
است.  بهینه  پزشکی  تعرفه های  عدم  سلامت، 

جدول 4. عوامل و راهکارهای مؤثر در مدیریت تقاضای القایی

نتايج و پيشنهادات کلیعوامل و راهکارهای موثرنويسندگان

بهنام انصاری و همکاران

- عوامل آموزشی
- عوامل اقتصادی

- ساختار ارائه خدمات
- عوامل مربوط به سیاست گذاری

- پايش
- عوامل اجتماعی

- اصلاح روش های محاسبه و پرداخت خدمت
- انتقال ريسک به ارائه دهندگان خدمت در جهت کاهش 

کسورات
- اظهارنظر پزشک ديگر به منظور پايش خدمات غیرضروری
- در نظر گرفتن سقف پرداخت ها توسط بیمه های تکمیلی

- انجام مشاوره به منظور مديريت تقاضا
- اصلاح قوانین مربوط به جرايم پزشکی

- پرونده الکترونیک سلامت

اخوان بهبهانی و ايرج اسماعیلی

- راهکارهای ساختاری
- راهکارهايی در سطح عمل

- راهکارهای اقتصادی
- راهکارهای سازمان های بیمه گر

- توجه به بخش پیشگیری و اصلاح نظام ارجاع
- اصلاح ارتباط مستقیم بین پزشک و بیمار
- اصلاح نظام آموزشی در حوزه سلامت
- نیاز به ايجاد يک بیمه پايه در کشور

- سیاست گذاری صحیح در سیستم سلامت
- مديريت صحیح خواسته بیمار

- اصلاح تعرفه ها
- اصلاح نظام پرداخت

- گذاشتن سقف تعداد خدمات برای پزشکان
- کم کردن میزان دخالت مراکز قدرت در امر سلامت

- افزايش اطلاع رسانی در جامعه

عسگر آقايی هشجين و سهيلا رجايی. تقاضای القايی در سلامت: يک مرور نظام مند



پاییز 1400. دوره 11. شماره 40

449

تعرفه گذاری،  نظام  چالش های  در  دلیل  مهم ترین 
فقدان دانش تئوری و عملی لازم در جهت الگوسازی 
در این حوزه است. استناد به غیرواقعی بودن تعرفه ها 
از طرف عرضه کنندگان خدمات سلامت باعث ایجاد 
چالش هایی همچون رواج پرداخت های غیررسمی 
یا  می شود  مصرف کنندگان  بر  فشار  و  )زیرمیزی( 
باعث ایجاد تقاضای القایی شود )جباری و دیگران، 

.)921 :1395

یکی از اصلی ترین اقدامات به منظور چابک سازی 
وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و افزایش 
سلامت،  خدمات  ارائه دهندگان  عملکرد  شفافیت 
پرونده های  است.  سلامت  الکترونیک  پرونده 
را  بیماری  درمان  تا  تشخیص  مسیر  الکترونیک 
بهره مندی  میزان  اساس  این  بر  و  کرده  ساده تر 
از منابع نظام سلامت بر اساس نیاز واقعی جامعه 
و مبتنی بر پرونده های فردی مدیریت خواهد شد 

)سلمانی و دیگران، 1396:546(. 

از  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  تعرفه های 
موضوعات مهم در بخش سلامت از نظر نوع خدمات، 
میزان و نحوه پوشش خدمات، گسیل منابع به این 
بخش، تنظیم درآمد و پرداخت صندوق های بیمه ای 
و دسترسی و میزان مصرف خدمات پزشکی است 

)زارع و دیگران، 1392: 34(.

نظام  اصلاح  نیز  و  مدل  طراحی  بنابراین 
تعرفه گذاری می تواند تأثیرات چشمگیری بر کاهش 
چالش های نظام سلامت داشته باشد. از سوی دیگر، 
مؤسسات ارائه دهنده نظام سلامت، از جمله بیمه  ها 
و مراکز ارائه دهنده خدمات به دلیل نبود نظارت بر 
عملکرد آن ها، از جمله نظارت بر بیمه های تکمیلی و 
همچنین وجود برخی از مشکلات مالی و اقتصادی 
ایجاد  در  را  مهمی  نقش  مربوط  سازمان  های  در 

و  علل  به  توجه  با  دارند.  بر عهده  القایی  تقاضای 
چالش های تقاضای القایی مطرح شده در مطالعات 
مورد بررسی، راهکار های مؤثر در مدیریت تقاضای 
القایی نیز اشاره شده است. از مهم ترین راهکار های 
افزایش  پرداخت،  نظام  اصلاح  می توان  پیش رو 
اطلاع  رسانی های عمومی، تقدم بهداشت و پیشگیری 

بر درمان را نام برد.

در مطالعات انجام گرفته توسط انصاری و بهبهانی 
)اخوان و دیگران، 1398؛ انصاری و دیگران، 1397، 
سیستم های  و  پرداخت  روش های  اصلاح   )389
الکترونیک  پرونده  ایجاد  پزشکان،  به  بازپرداخت 
با  پایه  بیمه  های  وجود  تعرفه ها،  اصلاح  سلامت، 
پوشش حداکثری، افزایش آگاهی و اطلاع رسانی در 
جامعه را از راهکارهای مؤثر در کاهش تقاضای القایی 

در نظام سلامت نام برده اند. 

نحوه  نیز  بررسی  مورد  خارجی  مطالعات  در 
پرداخت به پزشکان و انگیزه های مالی پزشک را از 
مهم ترین دلایل بروز تقاضای القایی در بستر ساختار 
ازای خدمت ذکر کرده اند و همچنین  به  پرداخت 
به  منجر  پزشکان  به  پرداخت های چندگانه  وجود 
ایجاد انگیزه های مالی خارج از چارچوب های اخلاقی 
شده و هزینه های سنگینی را بر پرداخت کنندگان 

تحمیل خواهد کرد )زابرودینا و دیگران، 2020(.

در مطالعه ای دیگر ذکر شده که تحقیقات گسترده 
اقتصاد سلامت از دهه 1960 شواهد واضحی را ارائه 
داده است که انگیزه های انحرافی برای پزشکان در 
ارائه خدمات غیرضروری در شرایط مختلف وجود 
دارد. همچنین شواهد مهمی از وجود تقاضای القایی 
انگیزه های  مختلف  اشکال  تأثیر  و  ارائه دهندگان 
مالی روی عملکرد بالینی آنان وجود دارد )هنشر و 

دیگران، 2017: 176(. 
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بنیادین  مسائل  انجام گرفته،  مرور  به  توجه  با 
نظام  وجود  عدم  همچون  ذکر شده،  ساختاری  و 
تعرفه گذاری پویا، ساختارهای ناکارآمد بیمه ای، عدم 
مهم تر  همه  از  و  کارآمد  پرداخت  نظام های  وجود 
فقدان پرونده الکترونیک سلامت زمینه ساز رخداد 
تقاضاهای القایی در نظام سلامت شده اند. در کشور 
موجود،  ساختاری  مشکلات  و  مسائل  دلیل  به  ما 
امکان تشکیل پرونده الکترونیک سلامت تاکنون با 

شیوه ای کارآمد وجود نداشته است. 

اصلی ترین مزیت ایجاد پرونده الکترونیک سلامت، 
ثبت تمام اقدامات درمانی و تشخیصی صورت گرفته 
برای بیمار است و بدین روی امکان نظارت و ارزیابی 
عملکرد ارائه دهندگان خدمات و همچنین مدیریت 
صحیح منابع محدود فراهم می شود )مدنی، 1397: 
31(. با رخداد پاندمی کووید-19 در کشور، الگوی 
مراجعات به بیمارستان و مطب های خصوصی تحت 

تأثیر این بیماری قرار گرفته است.

اجتماعی،  تأمین  سازمان  گزارش های  طبق  بر 
مراجعات به بیمارستان 25 درصد نسبت به شش ماه 
ابتدایی سال 1398 کاهش یافته است و همچنین 
بر طبق اظهارات مدیرکل درمان های غیرمستقیم 
سازمان تأمین اجتماعی، میزان مراجعه به پزشک 
عمومی در بیمارستان های تابعه این استان حدود 27 
درصد در مقایسه با سال 1398 کاهش یافته است. 

همه گیری کووید-19 منجر به کاهش مراجعات 
غیرضروری در نظام سلامت شده که لازم است پس 
از پایان همه گیری مورد بررسی و پژوهش محققان 
کاهش  از  میزان  چه  شود  مشخص  تا  گیرد  قرار 
مراجعات به دلیل کاهش تقاضاهای القایی در این 

حوزه بوده است. 

به  پرداخت  روش های  اصلاح  می توان  پایان  در 

اصلاح  الکترونیک سلامت،  پرونده  ایجاد  پزشکان، 
تعرفه ها و افزایش آگاهی و اطلاع رسانی در جامعه را 
از راهکارهای مؤثر در کاهش تقاضای القایی در نظام 

سلامت نام برد.

3-1. پيشنهادات سياستی

بر  نظارتی  و  کنترلی  چارچوب های  ایجاد   .1
عملکرد ارائه دهندگان خدمات سلامت در بستری 

الکترونیک و قابل پایش

2. تبیین مدلی کارآمد برای پرداخت به پزشکان و 
سایر ارائه دهندگان خدمات سلامت

از  استفاده  با  جامعه  سلامت  سواد  افزایش   .3
هدف  با  سلامت محور  و  آموزش محور  رسانه های 

کاهش عدم تقارن اطلاعات در نظام سلامت

4. بازتعریف نظام های آموزشی مبتنی بر اصول 
اخلاقی و حرفه ای ارائه دهندگان خدمات سلامت و 
ایجاد چارچوب های قانونی برای اجرای اصول اخلاق 

پزشکی در روند تشخیص تا درمان بیماران

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

تمامی اصول اخلاق پژوهش در مقاله رعایت شده 
است.

حامي مالي

از  مالــی  کمــک  هیچ گونــه  تحقیــق  ایــن 
بخش هــای  در  مالــی  تأمیــن  ســازمان های 
عمومــی، تجــاری یــا غیرانتفاعــی دریافــت نکــرد.
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مشارکت نويسندگان

اندازه  یک  به  مقاله  نگارش  در  نویسنده  دو  هر 
مشارکت داشته اند. 

تعارض منافع

نویسندگان وجود  هیچ گونه تضاد منافعی میان 
ندارد. 
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