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  ریبه سردب اينامه: در بخش سلامت ییالقا يتقاضا
Induced Demand in health sector: a letter to editor 

  
  

  سردبیر محترم
 یبخش فن 1است. بانیو پشت یخدمات سلامت شامل دو بخش فن

 ص،یتشخ نه،یمعا رینظ یخدمات پزشک ینیو بال یشامل ابعاد تخصص
است. در  یمداخلات درمان ریو سا یدارو، انجام اعمال جراح زیتجو

خدمات  ینیربالیو غ یرتخصصیغ يهابه جنبه بانیمقابل، بخش پشت
 هیمناسب، ته هیارائه تغذ نگ،یخدمات هتل مار،یب رشیسلامت مثل پذ

حمل و نقل داخل  ،ینظافت و خدمات بهداشت ماران،یپوشاك ب
است. در  صیو ترخ يمرتبط با بستر یو مال يو امور ادار یمارستانیب

 ینداشتن دانش و اطلاعات تخصص لیبه دل مارانیاز موارد، ب ياریبس
 یو اثربخش تیفیک قیدق یابیقادر به ارزش ،یدر حوزه پزشک یکاف

دهنده ارائه میو تصم صیبه تشخ دیو با ستندیشده نارائه یخدمات فن
که  رودیانتظار م ،یطیشرا نیدر چن خدمات سلامت اعتماد کنند.

کرده و صرفا  فایرا ا ماریب نیام لیدهندگان خدمات سلامت نقش وکارائه
. با دو اقدام کنن يریگمیتصم ماریو سلامت ب یبراساس منافع واقع

 ،ردیاعتماد مورد سوءاستفاده قرار گ نیممکن است ا يحال، در مواردنیا
 يریپذبیآس ای یاز ناآگاه یدهندگان با آگاهاز ارائه یکه برخ ياگونهبه
 ست،ین مارانیرا انجام دهند که نه تنها همسو با منافع ب یاقدامات ماران،یب

  .ستادهندگان خدمات ارائه یسازمان ای یمنافع شخص يبلکه، در راستا
اطلاق  یطیشرا به (Supplier-Induced Demand) ی یالقا يتقاضا

ات ارائه خدم ای زیدهندگان خدمات اقدام به تجوکه در آن ارائه شودیم
 ایرا به مصرف محصول  انیمشتر قیطر نیو از ا کنندیم يرضروریغ

خودشان آن را انتخاب  يکه در حالت عاد سازندیوادار م یخدمت
 یدهنده با استفاده از دانش تخصصنوع تقاضا، ارائه نیدر ا 2.کردندینم

افراد را به سمت مصرف  ،يخود و مشتر نیب یتقارن اطلاعاتخود و عدم
. ندارد یآنها ضرورت يکه برا دهدیسوق م یمحصولات اضاف ایخدمات 

در حال  ياز کشورها ياریمهم نظام سلامت بس چالش ییالقا يتقاضا
 يبروز تقاضا يبالا زانیاست. شواهد موجود، م رانیتوسعه از جمله ا

نمونه،  ي. برادهدیکشور را نشان م یاز مراکز درمان یدر برخ ییالقا
 يهامارستانیاز ب یکیدر  مارانیب يرضروریغ رشیذپ زانیم يمطالعه

 گر،ید يادر مطالعه 3گزارش کرده است. %39را  شهرنیشهرستان مشگ

شهر تهران  يهامارستانیاز ب یکیدر  مارانیب يبستر ياز روزها 4/39%
از  یکیدر  یپژوهش جینتا ن،یهمچن 4شد. یابیارزش يرضروریعنوان غبه

به  مبتلا مارانیاز ب %9/55از آن است که  یتهران حاک یمراکز درمان
قرار  يرضروریغ یصیتشخ یتحت سونوگراف هیپستان اول سرطان
 مارانیاز ب %1/94 يمشخص شد که برا زین گرید يدر مطالعه 5گرفتند.
 يرضروریغ يآآرسرطان در تهران، ام یمرکز تخصص کیکننده به مراجعه

دهنده آمارها نشان نیا 6د.شده بو زیسرطان پستان تجو صیتشخ براي
مختلف نظام  يهادر بخش ییالقا يتقاضا دهیپد یدگعمق و گستر

 دیکامداخلات مناسب ت يریهستند و بر ضرورت بکارگ رانیسلامت ا
  د.دارن

است که  ياگسترده يامدهایپ يدر نظام سلامت دارا ییالقا يتقاضا
و  یحقوق ،یتیریمد ،یاجتماع ،ياقتصاد ،ینیعد بالبآن را از شش  توانیم

 شیبا افزا دهیپد نیا ،ینیاز نظر بال 8و7قرار داد. لیمورد تحل یآموزش
 تیفیک کاهشو  یپزشک يارتکاب خطاها ،یاحتمال بروز عوارض جانب

 مارانیب ،يرضروریو مداخلات غ زهایخدمات سلامت همراه است. تجو
قرار  موردیب یاز اقدامات درمان یرا در معرض خطرات بالقوه ناش

 يرضروریغ شیمنجر به افزا ییالقا يتقاضا ،ي. از منظر اقتصاددهدیم
 ندهیفشار فزا لیو تحم یو انسان یرفت منابع مال درمان، هدر يهانهیهز

و  ییمنجر به کاهش کارا ت،یکه در نها شودیم لامتس يهابر بودجه
  نظام سلامت خواهد شد.  يوربهره

به نظام  یاعتماد عموم فیتضع موجب دهیپد نیا ،یدر بعد اجتماع
در  انهیگرامصرف يگسترش رفتارها ماران،یب یتینارضا شیسلامت، افزا

 یواقع يازهاین يبندتیو اولو صیو اختلال در تشخ مارانیب انیم
انتظارات  يریگبه شکل نیهمچن ییالقا يتقاضا .شودیسلامت م

 يتقاضا ،یتیریمد دبع . درزندیاز خدمات سلامت دامن م انهیگرارواقعیغ
 يدر اجرا يکارکنان سلامت، ناکارآمد يبار کار شیبا افزا ییالقا
به خدمات  یدر دسترس يسلامت و گسترش نابرابر يهااستیس

  همراه است.  ر،یپذبیآس يهاگروه يبرا ژهیوبه ،يضرور
 اتیو شکا يدعاو شیمنجر به افزا دهیپد نیا ،یاز منظر حقوق

اعتبار  يبرا یکه تبعات شودیمسلامت دگان خدمات دهنارائه هیعل یحقوق
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 ،یعد آموزشدر ب ت،یهمراه دارد. در نهاآنها به یشغل تیو امن ياحرفه
 تیو با تقو شتهگذا یمنف ریتأث یآموزش پزشک تیفیبر ک ییالقا يتقاضا
 ياحرفه تیصلاح فیموجب تضع ،ینامناسب درمان يالگوها
  .دشویآموختگان حوزه سلامت مدانش

از عوامل در  يامجموعه ریثادر نظام سلامت تحت ت ییالقا يتقاضا
) و یو درمان یبهداشت يها(سازمان یانیسه سطح کلان (نظام سلامت)، م

در  10و9.ردیگیخدمات سلامت) شکل م رندگانیو گ دهندگانارائهخرد (
نبود  ،یخدمات درمان ندهیفزا یدگیچیچون پ یسطح کلان، عوامل

نامتوازن خدمات  يهاتعرفه ،یدرمان يو استانداردها ینیبال يراهنماها
دهنگان خدمات سلامت پرداخت نامناسب به ارائه يهاسلامت، روش

سطوح  نیب یعدم هماهنگ ماران،یمثل کارانه، ضعف در نظام ارجاع ب
 عیکننده صناگسترده و گاه گمراه غاتیمختلف ارائه خدمات سلامت، تبل

 يهاداده لیثبت و تحل يهاستمی، نبود سیشکپز زاتیو تجه ییدارو
و ضعف نظارت  یسینوثر نظارت بر نسخهوم يهافقدان سامانه ،ینیبال

 يتقاضا شیدر افزا ياکنندهنیینقش تع گرها،مهیوزارت بهداشت و ب
  دارند. خدمات سلامت  يرضروریغ

 ییدرآمدزا زهیانگ ،یمراکز درمان انیرقابت ناسالم م ،یانیدر سطح م
 يهاحجم خدمات، نظام شیافزا يبر پزشکان برا فشارو  یمراکز درمان

 يوربهره يبرا یتیریمد يکارانه، فشارها ایبر عملکرد  یمبتن یدهپاداش
بر شواهد، نبود  یمبتن ینیبال يراهنماها يعدم اجرا شتر،یب یمال

 دهندگانارائه انیم یدر ارائه خدمات، فقدان هماهنگ یفیک ياستانداردها
د عملکرد پزشکان و فقدان نظارت مننظام شیپامخدمات سلامت، عد

 يبروز تقاضا کنندهلیپزشکان از جمله عوامل تسه ینیثر بر عملکرد بالوم
  هستند.  ییالقا

وارد بر پزشکان و  ياقتصاد يفشارها رینظ یدر سطح خرد، عوامل
 ماران،یب یاحتمال اتیآنها، ترس پزشکان از بروز شکا ییدرآمدزا زهیانگ

گسترده و بر شواهد، پوشش  یمبتن يریگمیتصم يبرا یکاف زشنبود آمو
 یواقع يازهاینسبت به ن مارانیب یفقدان آگاه ماران،یب يامهیب نامناسب

 نیثر بوآنها از درمان، ضعف ارتباط م انهیگرارواقعیسلامت، انتظارات غ
 تهندگان خدمادو ارائه رندگانیگ نیب یو شکاف اطلاعات ماریپزشک و ب

  د. دارن یینقش بسزا ییالقا يتقاضا شیسلامت، در افزا
 يریکارگدر نظام سلامت مستلزم به ییالقا يتقاضا کاهش

 يها(سازمان یانیجامع در سه سطح کلان (نظام سلامت)، م يراهکارها

خدمات سلامت)  رندگانیدهندگان و گ) و خرد (ارائهیو درمان یبهداشت
   12و11است.

 یبهداشت يهانظام مراقبت تیهمچون تقو یکلان، اقدامات در سطح
 يریکارگو به نینظام ارجاع، تدوو خانواده  یپزشکبرنامه  تیتقو ه،یاول

و بر شواهد، اصلاح نظام پرداخت به پزشکان  یمبتن ینیبال يراهنماها
و  بر عملکرد یو پرداخت مبتن يمانند سرانه، مورد ییهاروش بکارگیري

 ندیبر فرآ ینظارت يهاسامانه جادیسقف خدمات قابل ارائه، ا نیی، تعارزش
 يهامشوق نیتدو ،ییدارو غاتیتبل يهااستیاصلاح س ،یسینونسخه

صرفه، ارتقاء سواد سلامت بهارائه خدمات با ارزش و مقرون يراب یمال
 یدهگزارش يکارها و ساز یطراح ،یعموم يهاآموزش قیجامعه از طر

 ،یخدمات درمان تیفیک يبرا یمل ياستانداردها نیتخلفات، تدو
اطلاعات سلامت و  يهاتوسعه سامانه ،یپزشک زاتیتجه قیدق یازسنجین

عملکرد و  یابیارز يهاستمیس يانداز راه کپارچه،ی کیپرونده الکترون
نظام  يو اجرا یدرمان يهامهیوزارت بهداشت و ب ينظارت مستمر از سو

خدمات  یمنطق یابیو ارز ییپاسخگو ت،یفشفا تیبا محور یاعتباربخش
ثر وم اریبس يرضروریاز ارائه خدمات غ يریشگیدر پ تواندیشده، مارائه

  باشد. 
 ،ینیبال اریمیتصم يهايتوسعه و استقرار فناور ،یانیدر سطح م

آنها توسط  تیرعا شیبر شواهد و پا یمبتن ینیبال يهاییراهنما ياجرا
 يجابه یدرمان جیبر عملکرد و نتا یاخت مبتناستقرار نظام پردپزشکان، 

 ياو اخلاق حرفه یاطارتب يهاخدمت، ارتقاء مهارت يازاپرداخت به
و  شیدارو، آزما زیکادر درمان، نظارت مستمر و هوشمند بر تجو

پزشکان، از  ياو ارائه بازخورد منظم درباره عملکرد حرفه يربرداریتصو
  . هستند یدر سطح سازمان ییالقا يکاهش تقاضا يراهکارها نیترمهم

 يبندیبر شواهد، پا یمبتن ینیبال ياهاراهنم ياجرا ز،یدر سطح خرد ن
دهندگان خدمات آموزش مداوم ارائه ،ياپزشکان به اصول اخلاق حرفه

آموزش  ،يرضرورینسبت به خدمات غ یعموم یآگاه شیسلامت، افزا
 مار،یشک و بپز نیارتباط ب تیفیبهبود ک ،یاصول اخلاق پزشک

مشارکت  يرتقاو ا يریگمیتصم يهادر مهارت مارانیب يتوانمندساز
  . شوندیمحسوب م يدیکل يدرمان از راهکارها ندیها در فرآآن

خدمات  تیفیک يبه ارتقا توانندیم گر،یکدیاقدامات، در تعامل با  نیا
در نظام  يرضروریغ يهانهیمنابع و کاهش هز ییکارا شیسلامت، افزا

  .لامت منجر شوندس
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