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مت مات سلامهم در بازار سلامت تقاضای القایی از جانب ارائه دهندگان خد یکی از موضوعات

ال ه با اعممت کن بخش سلاایا فروش خدمت غیر ضروری به مراجع. به انجام مراقبت (2, 1) است

شود یکننده خدمات سلامت، به منظور افزایش درآمد خود، انجام مهمقدرت و سفارش فرآ

 شتر تعادل عرضه وتواند با ایجاد تقاضای بی. تقاضای القایی می(3) شودتقاضای القایی گفته می

ی داشته پمده در تواند دو پیامد منفی عتقاضا در بازار سلامت را مختل کند. تقاضای القایی می

ر د. (5, 4) کارایی را کاهش دهد ،دوم ، وهای بخش سلامت را افزایش دهدهزینه ،اول .باشد

خدمات  کنندهکننده و هم ارائهدهندگان خدمات سلامت خود هم توصیهبازار سلامت ارائه

ی زم نظارتهای کنترلی و مکانیبنابراین در صورت عدم وجود اهرم .آیندسلامت به حساب می

ای القایی در نظام پدیده تقاضدر ایران، . (7, 6, 2) وقوع تقاضای القایی وجود داردمناسب احتمال 

های ای که دارد به دلیل حساسیت موضوع و عدم وجود دادهرغم اهمیت ویژهسلامت علی

ست. گذاران این حوزه قرار گرفته امناسب، خیلی کمتر از درجه اهمیت آن مورد توجه سیاست

 یز در برتعددی نمدهد و پیامدهای زیان بار مل متعددی رخ میپدیده تقاضای القایی در نتیجه عوا

ننده این کهای کنترلباید با تکیه بر سیاستسیاستگذاران و مدیران نظام سلامت  بنابراین .دارد

 مانعت بهلامت مپدیده از وارد آمدن صدمات مالی و غیرضروری بر بدنه اقتصاد بیماران و نظام س

قاضای تری از و راهکارهای پیشگی ،تون مهمترین علل، پیامدهاعمل آورند. بر اساس مروری بر م

 (.1)جدول  (15-5) آمده است 1های سلامت در جدول القایی در نظام
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نامه به سردبیر

(Editorial) 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                               1 / 3

mailto:bpiroozi@gmail.com
http://zanko.muk.ac.ir/article-1-586-fa.html


 تقاضای القایی در نظام سلامت      2

 1-3 /1400 تابستان دانشگاه علوم پزشکی کردستان/علوم پزشکی زانکو/  مجله

 

 

 : علل، پیامدها و راهکارهای پیشگیری از تقاضای القایی در نظام سلامت1جدول 
 راهکارهای پیشگیری از تقاضای القایی پیامدهای تقاضای القایی بر تقاضای القاییعوامل موثر 

 
 ندهکنکننده و مصرفعدم تقارن اطلاعاتی بین ارائه 

 خدمات سلامت
  عدم اجرای صحیح نظام ارجاع و دسترسی آزادانه

 به سطوح تخصصی بیماران

 ر گهای بیمهنارسایی نظارت و کنترل توسط سازمان 

 کنندگان بودن روش پرداخت به ارائهکارآمد ن

 خدمات سلامت 

  افزایش تعداد نیروهای متخصص و ماهر و بهم

 در بازار سلامت  خوردن تعادل عرضه و تقاضا

 های نظارت بر کیفیت و ثر نبودن مکانیزمؤم

 استانداردهای ارائه خدمات سلامت

 نگر توسط ها به روش گذشتهبازپرداخت هزینه

 گرهای بیمهسازمان

 کنندگان خدمت دانش و مهارت ناکافی ارائه

 سلامت در نتیجه ضعف و نارسایی نظام آموزشی

 های پایین خدمات سلامتتعرفه 

 رایگان بودن خدمات سلامت 

 گذاری نامناسب و نبود تمایل به کشف سیاست

 تقاضای القایی

 اینادیده گرفتن اخلاق حرفه 

 های بالینیرایج نبودن گایدلاین 

 کنندگان خدمت در جهت فروش تبانی ارائه

 سلامت غیر ضرور خدمات

 هنده در مراکز ارائه ددهندگان سهامدار بودن ارائه

 خدمات سلامت

  چند بعدی و پیچیده بودن علم پزشکی و عدم

 قطعیت بالینی

 ها مکملوجود بیمه 

 تبلیغات و باورهای نادرست مردم 

 فقدان سیستم مالیاتی مناسب بر درآمد ارائه-

 دمات سلامتدهندگان خ

 عدم توجه به حق و حقوق بیمار 

  ورود جدیدترین تجهیزات پزشکی به کشور بدون

 نیازسنجی

 به عدم وجود بانک اطلاعاتی جامع و سوابق بیمار 

 صورت الکترونیک

 
 به خدمات  عدالتی در دسترسیبی

 سلامت

 کاهش کارایی فنی و تخصیصی 

 اتلاف سرمایه و بودجه عمومی دولت 

 افزایش سهم پرداخت از جیب مردم 

 های های هزینهافزایش شاخص

 سلامتو فقرزای کمرشکن 

  افزایش سهم بخش سلامت از تولید

 ناخالص داخلی

 عدم دسترسی به پوشش همگانی سلامت 

 اتلاف وقت و پول بیمار 

 بر بیمار تحمل درد و رنج و استرس 

 بروز عوارش ناشی از خدمات غیر ضرور 

  کاهش رفاه به دلیل تخصیص نابهینه

 منابع

  کاهش سهم بودجه بخش بهداشت و

 پیشگیری

 گرهای بیمهه سازمانافزایش حق بیم 

 کاهش مزایای ناشی از انباشت خطر 

  کاهش کیفیت خدمات 

 دهندگان مختل شدن جایگاه ارائه

 خدمات سلامت در اذهان عمومی

 هافشار مضاعف مالی بر بیمه 

 هاافزایش بدهی بیمه 

  کوچک شدن بسته خدمات تحت

 هاپوشش بیمه

 هاناکارآمد شدن بیمه 

 های گسترش بیش از اندازه تکنولوژی

 جدید

 

 

 
  ایجاد و تقویت نظام ارجاع مبتنی بر

 پزشک خانواده

 های توجه به بخش پیشگیری و مراقبت

 سطح اولیه

 اصلاح ارتباط مالی مستقیم بین بیمار و 

 پزشک

  دهندگان به ارائهاصلاح نظام پرداخت

 خدمات سلامت

 هاتقویت بیمه 

 سازمان خرید راهبردی خدمات توسط-

 گرهای بیمه

 هااصلاح تعرفه 

 نگر ها به روش آیندهبازپرداخت هزینه

 های بیمهتوسط سازمان

 تدوین و اجرای راهنماهای بالینی 

 اصلاح و تقویت نظام آموزشی 

 ایآموزش و تقویت اخلاق حرفه 

 آموزش و افزایش آگاهی سیاست-

 گذاران و مدیران نظام سلامت در ارتباط با

 تقاضای القایی

 هبود نظارتب 

 دهندگان خدمات لزوم پاسخگویی ارائه

 به سیستم سلامت

  تقویت حقوق بیمار و توجه به شان و

 نیاز بیمار

 گذاری صحیح و مبتنی بر سیاست

 شواهد در سیستم سلامت

 کننده و مشارکت در پرداخت مصرف

 رایگان نشدن کامل خدمات

  به کارگیری اهرم کنترلی مالیات بر

 درآمد

 عداد ویزیت و خدمات گذاشتن سقف ت

 دهندگان خدمات سلامتبرای ارائه

  رعایت فرایند تشخیص بیماری از

 اقدامات ساده تا پیچیده

 افزایش آگاهی جامعه 
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 دهندگان خدمات سلامت در اشتغال همزمان ارائه

 دو بخش دولتی و خصوصی 

 تقاضای غیر صحیح بیمار 

 خدمات سلامت در ارائه دهندگان آزادی ارائه

 خدمت 

 ن دهندگان سلامت برای فعال کردانتظار از ارائه

 های بیمارستانیبخش

  استانداردسازی واردات تجهیزات

 پزشکی

 های آماریبررسی و تحلیل داده 

 بر اساس لیست  محدودیت تجویز

 خدمات تعریف شده

 ها و اهممانعت از تبلیغات دارو، دستگ

خدمات آزمایشگاهی و تشخیصی توسط 

 رسانپزشکان و مراکز خدمات
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