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 ایران در القایی تقاضای مستعد سلامت خدمات بررسی 

 خلاصه اجرايي طرح
یافته استت   طور چشمگیری افزایشهای بخش سلامت در کشورهای مختلف بهدر طول سه دهه گذشته، هزینه

های بخش سلامت، عواملی همچون سطح درآمد، توسعه فنتاوری و ترکیت    برای توضیح این افزایش در هزینه
بتین کتارایی   گتذاران درایتن  د  بعلاوه اقتصاددانان و سیاستت شونسنی جمعیت در سطح اقتصاد کلان مطرح می

کنند  در این راستتا، اقتصتاددانان بتر ناکارآمتدی بختش تتاضتا ت کیتد        های سلامت را مطرح میاقتصادی نظام
کننتدگان  کنند  جنبه مهم دیگری در این مشکل استعداد ناکارآمدی بخش عرضه است که به علت رفتار ارائهمی

 تواند موج  التای تتاضا به بیماران شود ت میخدمات سلام

شود، تئوری تتاضای التایی ترین مباحثی که در اقتصاد و مدیریت خدمات سلامت مطرح میرو یکی از مهمازاین
سیستم ستلامت کته بتا     است  بر اساس تعریف به التای ارائه، مراقبت یا فروش خدمت غیرضروری به مراجعین

عوامل متعتدد اقتصتادی و    .شودالتایی گفته می کنندگان خدمت همراه است، تتاضایائهاعمال قدرت از طرف ار
 ساختاری، در التای تتاضا مؤثر هستند 

توانتد دو تت ثیر عمتده    های مهم در نظام سلامت کشور است  تتاضای التتایی متی  تتاضای التایی یکی از چالش
 د و دوم کارایی نظام ارائه خدمات را کاهش دهد های بخش سلامت را افزایش دهداشته باشد؛ یکی هزینه

انجام شد  این مطالعته   1395این مطالعه باهدف تعیین خدمات سلامت مستعد تتاضای التایی در ایران در سال 
 مند، تعیین خدمات پرهزینه و تعیین خدمات مستعد تتاضای التایی انجام شد در سه فاز اصلی مرو نظام
ای که پژوهشگران را به بررسی تتاضای التتایی در آن  مند نشان داد علل زمینهنظام بررسی متالات بخش مرور

منتدی از  اند  برخی از این موارد شامل تفاوت در میزان بهرهخدمت خاص ترغی  نموده است موارد متفاوتی بوده
گتذاری  ت و سترمایه خدمات سلامت در مناطق مختلف، عدم نیاز به ارجاع بیمار برای استفاده از ختدمت، مالکیت  

 های بیماران توسط بیمه، بودند پزشکان، اعمال جراحی پرهزینه، سیستم پرداخت کارانه و پوشش هزینه
اند که علل مختلفی منجر بته وقتوع تتاضتای التتایی     مطالعات متعددی در نظام سلامت کشور ما نیز نشان داده

های نادرست، نظتارت  گذاریصحیح نظام ارجاع، سیاستاند از عدم اجرای ترین این عوامل عبارتشوند  مهممی
 ناکافی، نبود راهنماهای بالینی و نظام پرداخت نامناس  

های ماهیتی لازم برای التایی شدن را دارند که امکان تعدد مصرف بیشتر و یا تغییتر در ترکیت    خدماتی ویژگی
کننتد  همچنتین   متدت  ایجتاد نمتی   در کوتاهارائه خدمت داشته و ضمناً برای بیمار آسی  جسمی جدی )حداقل 

ها، برای ایجاد استعداد تتاضای التایی بسیار مؤثرنتد  متثلاً نبتود قتوانین     ساختار نظام سلامت، قوانین و سیاست
توجه برای ایجاد های بالا و یا سهم مالی خوب برای پزشک، از عوامل سیستمی قابلمحدودکننده نظارتی، تعرفه

 ی التایی هستند زمینه برای تتاضا
ای امکان وقوع پدیتده تتاضتای التتایی را    نتایج این مطالعه نشان داد که لزوماً هر خدمت پرمصرف و یا پرهزینه

های متاهیتی را داشتته باشتد و از    ندارد  درواقع برای بروز این موضوع بایستی خدمت موردنظر بخشی از ویژگی
باشد و در کنار هم قرار گرفتن ایتن  سلامت کشور نیز وابسته می طرف دیگر به مداخلات، قوانین و ساختار نظام

 کند پذیر میمجموعه از عوامل بروز تتاضای التایی در یک خدمت خاص را امکان
ترین خدمات مستعد تتاضتای التتایی کته بیشتترین     بررسی خدمات تشخیصی در این مطالعه نشان داد پراهمیت

کنند، سونوگرافی حتاملگی، ستونوگرافی شتکم و لگتن، ام آر آی نختاع،      منابع نظام سلامت کشور را مصرف می
 باشند اسکن اسپیرال شکم و لگن میتیسی
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برای بررسی خدمات مستعد تتاضای التایی توجه به این موضوع ضروری است که نبایتد ایتن مفهتوم بتا ستایر      
پزشتکی  "باشد و یتا ی بیمار میکه درواقع درخواست خدمات غیرضروری از سو "مخاطره اخلاقی"مفاهیم مثل 

باشتد،  که ناشی از ترس و نگرانی پزشک نسبت به عواق  ناشی از ارائه خدمات ناکتافی بته بیمتار متی     "تدافعی
 توان به تتاضای التایی نسبت داد اشتباه گرفته شود  درواقع هر استفاده غیرضروری از خدمات سلامت را نمی

ارزیابی پتانسیل تتاضای التایی در داروها، لیست داروها موردبررسی اولیه قرار  شده برایبا توجه به معیارهای ارائه
باشتد  نتتایج   گرفت، البته برای بررسی عمیق و کامل نیاز به طراحی مطالعات میدانی بته تفکیتک هتر دارو متی    

روهتای مترتبط بتا    های رشد و داها، هورمونها، کورتونها، مسکنها، مکملبیوتیکبررسی اولیه نشان داد آنتی
باشتد و  درماتولوژی بیشتر مستعد تتاضای التایی هستند  البته این بحث مانع بررسی سایر داروهای پرهزینه نمی

برای بررسی دقیق بایستی مطالعات میدانی برای هرکدام از داروها طراحی گردد تا وجود تتاضای التایی به کمک 
 معیارها بررسی گردد 

 مخاطبان طرح  

گذاران سلامت )مانند ستاد وزارت بهداشت : با توجه به اهمیتت و ت ثیرگتذاری زیتاد تتاضتای     و سیاست مدیران
توانتد در ایجتاد نگترش    التایی در خدمات سلامت به علت بار اقتصادی آن برای سیستم، نتایج این مطالعته متی  

کنترل بروز تتاضتای التتایی در    ریزی در جهتها و برنامهصحیح به خدمات مستعد تتاضای التایی، شناسایی آن
گذاران سلامت بسیار مفیتد باشتد تتا    تواند برای مدیران و سیاسترو نتایج این مطالعه میها کمک کند  ازاینآن

های خود قرار دهند و برای کاهش بروز تتاضتای التتایی   ریزیخدمات مستعد تتاضای التایی را در اولویت برنامه
 باشند های عملیاتی داشته برنامه

 برنامه براي كاربست نتايج
 پژوهشی داخلی -های علمیانتشار متاله در مجله •

 پژوهشی خارجی -های علمیانتشار متاله در مجله •
 ها و سمینارهای داخلیارائه در کنفرانس •
 ها و سمینارهای خارجیارائه در کنفرانس •
 آن  کنندگان بالتوهفادهآن برای است یا متاله حاصل از  ارسال خلاصه یا گزارش کامل طرح  •
  کنندگان بالتوهمنظور دسترسی استفادهسایت بهای از آن در وبقرار دادن متن کامل گزارش یا خلاصه •

 به آن
 هاها و بولتنها در خبرنامهانتشاریافته •
 برای معرفی نتایج پژوهش  کنندگان بالتوهتشکیل جلسه با استفاده •

 پيام اصلي حاصل از طرح پژوهشي
ای ارزیابی و مطالعه خدمات مستعد تتاضای التایی توجه به مفهوم دقیق تتاضای التایی و تفکیک آن بر •

 از سایر مصادیق ارائه خدمات غیرضروری، اهمیت زیادی دارد 
های بروز آن بر اساس ساختار نظام ستلامت هتر کشتور    برای ارزیابی تتاضای التایی، لازم است زمینه •

 موردبررسی قرار گیرد 

ترین خدمات مستعد تتاضای التایی سونوگرافی حتاملگی، ستونوگرافی   ر خدمات تشخیصی، پراهمیتد •
 باشند شکم و لگن، ام آر آی نخاع و سی تی اسکن اسپیرال شکم و لگن می
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ها و داروهای مترتبط بتا   ها، کورتونها، مسکنبیوتیکها، آنتیهای رشد، مکملدر بین داروها، هورمون •
 شتر استعداد ایجاد تتاضای التایی را دارند درماتولوژی بی
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 ایران در القایی تقاضای مستعد سلامت خدمات بررسی 

  مقدمهصل اول ـ ف

 
و ضرورت اجرای پتژوهش پرداختته    مسئلهر این فصل پس از ذکر متدمه و مباحث مربوط به موضوع، به بیان د
مروری بر مطالعتات و تحتیتتات مشتابه در داختل و      ازآنپسو  ذکرشده  در ادامه مبانی نظری پژوهش شودیم
  دیآیمرج ایران خا

 مسئلهبيان 
 افتته یشیافتزا  چشتمگیری  طتور بته  مختلتف  کشتورهای  در سلامت بخش یهانهیهز گذشته، دهه سه طول در

بخش سلامت، عواملی همچون سطح درآمد،توسعه فنتاوری و   یهانهیهز  برای توضیح این افزایش در  1)است
 نیبت نیت درا گتذاران سیاستت   بعلاوه اقتصتاددانان و  شوندیمترکی  سنی جمعیت در سطح اقتصاد کلان مطرح 

بختش   یناکارآمتد   در این راستا، اقتصتاددانان بتر   کنندیمنظام سلامت را مطرح  یهاستمیسکارایی اقتصادی 
بخش عرضه است، که به علت رفتتار   یناکارآمد  جنبه مهم دیگری در این مشکل استعداد کنندیم دیت کتتاضا 
   2)موج  التای تتاضا به بیماران شود تواندمیخدمات سلامت  کنندگانارائه
, 3)، تئوری تتاضای التایی استشودیممباحثی که در اقتصاد و مدیریت سلامت مطرح  نیترمهمیکی از  رونیزاا
بترای ختدمات    تواننتد یمخدمات سلامت  کنندگانارائهسال گذشته، نیوهوس ادعا کرده بود که  35  بیش از  4

در اقتصاد ستلامت   زیانگبحثی هاسرفصل  این موضوع خیلی زود به یکی از  5)خود تتاضای التایی ایجاد کنند
    12-5)تبدیل شد

برای شناسایی آن به بررسی عوامتل   هاآن، بیشتر کنندیم دیتائکان را مطالعات زیادی وجود تتاضای التایی پزش
ضتای  خدمات بر روی امکان وجتود تتا  کنندگانارائه  برای نمونه تعداد بیشتر  16-12)اندپرداختهعرضه و تتاضا 

کتاهش   هتا آنی دسترستی را بترای   هتا نهیهز چراکه گذاردیمالتایی پزشکان و همچنین ترجیحات بیماران اثر 
   14)دهدیم

   17)راحی با استفاده بالا از خدمات جراحی در آمریکا رابطه داردکه تعداد متخصصین ج دهدیماسکرودر گزارش 
که پزشکانی که تجهیزات تشخیصی دارند، بیشتر تمایل دارند بترای   انددادهعلاوه بر آن مطالعات دیگری نشان 

ارجتاع بته ختود را بترای      هاالتیادر بیشتر  جهیتدرن   20-18)بیماران خود دستور پاراکلینیک مربوطه را بنویسند
   14)پزشکانی که تجهیزات تشخیصی دارند، ممنوع کرده است

 قدرت از طرفسیستم سلامت که با اعمال  ه مراجعینب یرضروریمراقبت یا فروش خدمت غالتا ارائه،  به درواقع
رفتتار   ستاختاری، و متعتدد اقتصتادی    عوامتل  .شتود یمت  گفتهالتایی  تتاضای همراه است، خدمتکنندگان ارائه
  22, 21)هستتند  مؤثر، در التای تتاضا هاآن میان و عدم تتارن اطلاعاتخدمت  کنندگانافتیدرو کنندگان ارائه

  ندارند  سود چندانیمصرف شوند که  گاهی خدمات و کالاهایی شوندیمکه موج  
با تتابل نیاز نامحتدود و منتابع محتدود     تیدرنهای نظام سلامت کشور است که هاچالشتتاضای التایی یکی از 

   23)شتود یم ریناپذتحملی هانهیهزی درمانی و همچنین رشد شاخص هانهیهزباعث بالا رفتن سهم مردم در 
 در تخصیص منابع ملّتی  ییکار آ  در اثر تتاضای التایی  24)ی استچندوجهتتاضای التایی یک پدیده پیچیده و 

تخصتیص داده   اثتربخش  حتی اگر هزینه را بیمار پرداخت کند ، درآمد ملّی به طریتق هزینته    شودیدار مخدشه
را در بازار سلامت به هم زند    تعادل عرضه و تتاضا ،تواند با ایجاد تتاضای بیشتراین وضعیت می   25)شودنمی
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 یهاصیها و تشخدرمان نیز گاهی  گرددیاتلاف وقت او م و بیمار اضافی بر یهانهیتحمیل هز باعث همچنین
اقتصتادی آن در   یهتا انیت و ز ضترر  از طرف دیگر  شودیدر گیرندگان خدمت م بروز عوارض طبی موج غلط 

, 16)سیار چشمگیر استب ،ندکیدارو یارانه پرداخت م دولت برای خدمات پزشکی و کهیسطح ملی بخصوص وقت
22   

های بختش ستلامت را   تواند دو ت ثیر عمده داشته باشد  یکی هزینه، تتاضای التایی میگذارانسیاستاز دیدگاه 
منابع ملی به  چراکهکارایی را کاهش دهد  کهنیافشار بر بودجه عمومی دولت شود  دوم  موج افزایش دهد و یا 

   26)مزایای چندانی ندارند که کندیمیی اختصاص پیدا هامراقبت
دارای خاصیت التایی هستند به این معنی که پزشکان با علتم   گرددیم ارائهبرخی از خدماتی که توسط پزشکان 

کننتد  التتا متی   هتا آنندارند، تتاضتایی را بته    هاآنبیماران اطلاعات کامل و مناسبی پیرامون خدمات  کهنیابه 
چنین التا و تحریتک تتاضتایی ممکتن نخواهتد     اگر بیماران اطلاعات کامل و مناسبی داشته باشند  کهیدرصورت
   24)بود

خدمات نسبت به  ارائهقدرت بازار پزشکان مبتنی بر عدم تتارن اطلاعات است  پزشکان اطلاعات بیشتری درباره 
تواند نیاز دارند  پزشک میرا  هاآنکه چه خدمات پزشکی و چه میزانی از  دانندیم ندرتبهان ماریببیماران دارند  

تتاضا کمتتر از خواستته پزشتک استت، بتر روی آن تت ثیر        کهیدرصورتاز این عدم تتارن اطلاعاتی سود ببرد و 
استت؛ بتا تعتداد بیمتار      مؤثرخدمات  ارائهبگذارد  این موضوع دلالت بر این دارد که تعداد بالتوه بیماران بر روی 

   6)پزشکان تلاش بیشتری برای التای تتاضا اضافی خواهند داشتتتاضای کمتر برای خدمات ، کمتر )
ی هتا نظتام ی اصتلی  هتا هدفعدالت در مشارکت مالی که از  ت مینهای بیماری و حفاظت مردم در برابر هزینه

 منظتور بته   بنتابراین بایستتی    27, 22)کندیم دوچندانسلامت است، اهمیت توجه به موضوع تتاضای التایی را 
تواند ی قرار گیرد  این موضوع میموردبررسگسترده  طوربهکارآمدتر نمودن سیستم سلامت ابعاد تتاضای التایی 

ی نظام سلامت داشتته  هایگذاراستیسی بهداشتی د  رمانی نتش مهمی در هامراقبتبا توجه به انواع مختلف 
 باشد 

 پيشينه تقاضاي القايي
 شتروع   حتیتتت  در جالت   نکتته ) ایتن بیانیته   بتا  "کننتده عرضهتتاضای التایی " در خود رگذاریت ث متاله 1زایوان
 یتک  در تتاضا شتده  پزشکی یهامراقبت الگوی و متدار بر زیادی نفوذاعمال پزشکان که داندیم یهرکس"کرد؛
 در زیت انگبحتث  موضتوعات  از یکتی  درواقتع تتاضای التایی  یریگاندازه و   مفهوم 8)"دارند  افتهیتوسعه اقتصاد
 .درمانی است بهداشتی یهامراقبت اقتصاد

 2رومر به حداقل کنند ایجاد خود خدمات برای تتاضا توانندیم پزشکی یهامراقبت کنندگانعرضه که تصور این
 یهتا مراقبتت  برای اساسی نیاز از رنظصرف را خود تخت تواندمی بیمارستان یک کرده بود فرض که گرددیبرم

 نفوذ توانایی پزشکی خدمات کنندگانعرضه که   بیشتر مطالعات در این زمینه توافق دارند 28)کند پر بیمارستانی
در بازارهای پزشکی، هنجار اجتماعی برای پزشکان، لذت بتردن از     29)را دارند خود محصولات برای تتاضا در

، چیزهتای زیتادی در   حالنیباا  خوددارندبرای منافع بیماران  یریگمیتصماست که در  یاظهملاحقابلاستتلال 
 یریت گمیتصتم   بترای مثتال پزشتکان چگونته     میدانت ینممورد چگونگی رفتار واقعی پزشکان وجود دارد، که ما 

                                                           
1. Evans 
2. Roemer 
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این است که تنتوع بستیار    میدانیم، چیزی که ما حالنیباا؟ گذاردیم ت ثیر هاآن؟ چه چیزهایی بر رفتار کنندمی
کته پزشتکان در مواجته بتا      رستاند یماین مفهوم را  رسدیمدر عمل پزشکی وجود دارد که به نظر  یتوجهقابل

   26)دهندیمبیماران مشابه،کارهای متفاوتی انجام 
عتلاوه بتر آن      31, 30)سلامت استت  اقتصاد در متون اصلی پژوهش موضوعات از یکی تتاضای التایی تئوری

-32, 9-7)دهه گذشته به خود جلت  کترده استت    3توجه زیادی را در طول  کنندهعرضهفرضیه تتاضای التایی 
36   
 کتافی  تخصص بیمار  است بیمار و پزشک بین نامتتارن اطلاعات فرض تتاضای التایی، فرضیه برای نهیزمپس
 کردن است، نخست عمل نتش دو دارای پزشک بنابراین،؛ ندارد شدهعرضه خدمات کیفیت و میزان ارزیابی برای
 عنتوان بته  ختود  نتتش  پزشک در  پزشکی یهامراقبت زکنندهیتجو عنوانهبدوم  و بیمار مشاور و وکیل عنوانبه

 پزشتکان  دئالیت ا حالتت  در  باشتد یمت  شدهارائه خدمات کیفیت و نوع در یتوجهقابل نفوذ دارای مشاور و وکیل،
 عمنتاف  بته  توجته  بتدون  بیمار، و اجتماع مربوط به هایهزینه پزشکی و یهایابیارز اساس را بایستی بر خدمات
بتر نتوع    این امکان را دارد که پزشک اطلاع کمی دارد، بیمار ازآنجاکهاما ؛ عرضه کنند خود خصوصی اقتصادی
ویزیتت و   تعتداد  و وستعت  بتر  حتتی شتاید   و نفوذ داشتته باشتد   شدهارائه یهادرمان متدار و تشخیصی خدمات
   37)گذارندیم ت ثیرهم  هامشاوره

 استت   شتده دادهتتاضای التایی پزشکان در اقتصاد سلامت اختصاص  مسئلهکارهای تجربی و تئوری زیادی به 
و توجته   شتد یمت محسوب  کانادا سلامت گذارانسیاست میان در فاجعه یک عنوانبه مدتی برای تتاضای التایی

 رمهتا  و ایجتاد  در بهداشتتی درمتانی   یهتا مراقبتت  دهنتدگان ارائه حیاتی نتش   38)زیادی را به خود جل  کرد
 بسیاری در یاگستردهمطالعات  است و شدهشناخته رسمیت به که است طولانی سلامت، مدت بخش هایهزینه
    39)است بر این موضوع متمرکز بوده کشورها از

خدمات بهداشتی  براییماران ب بیشتر نسبت بهاز مزیت اطلاعاتی  یریگبهرهبا  یی است کهتتاضاتتاضای التایی، 
 دهنتدگان ارائته  ازآنجاکته    40, 9, 8)شودیم ارائهمشکوک  باارزش ازحدشیبو مراقبت  شودیمانجام  و درمانی

تتاضای  یریگاندازه، تتاضا شده دارندپزشکی  یهامراقبتبر روی متدار و نوع  زیادی نفوذاعمالخدمات پزشکی 
   42, 41)بوده است در اقتصاد سلامت بلندمدتجنجال یک ، التایی
 عمتل  ستلامت  سیستتم  کتل  بترای  بتان دروازه عنوانبه عملاً پزشکان  ندارد تعج  جای موضوع این بر تمرکز
چه پروسیجرهایی  بیمارستان مراجعه کند، به باید بیمار که چه زمانی یک کندیمتعیین  هاآن تصمیمات  کنندمی

 بر یاعمده ت ثیر هاآن پزشکان، خدمات مستتیم هایهزینه از گذشته  شود تجویز باید هاییدارو چه انجام گیرد و
ستلامت   هتای هزینته  کل از ٪80 - 70 را سهم این برآوردها برخی  سلامت دارند بخش هایهزینهسایر  روی

   39)کنندمیبرآورد 
 46 1در پدیده تتاضای التایی وجتود دارد  فتوچس   یتوجهقابلمشکلات شواهد، باور  وجودبااست که  توجهجال 
  قترارداد  یموردبررسپزشک را  22اقتصادی و  پردازهینظر 24پیشرو در اقتصاد سلامت آمریکا،  یهاچهرهنفر از 
ی موافتت کردند که پزشکان تتاضای التای اقتصادی با پدیده پردازانهازنظری چهارمسهاز پزشکان و  دوسومحدود 

موافتتت کردنتد کته     دهنتدگان پاست  دارای قدرت نفوذ در بیماران خود برای استفاده از خدمات هستند  اکثریت 
  ایتن   43)کندینمسود یا درآمد را منعکس  یحداکثر سازپزشکان التای تتاضا دارند که این موضوع تنها هدف 

                                                           
1. Fuchs 
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رهنمون ساخته است کته ریشته و دلیتل وجتود تتاضتای التتایی        سؤالاقتصاددانان را به این  آشکارشدهحتایق 
  24)چیست؟

بهداشتتی درمتانی نتتش مهمتی در      یهتا مراقبتت بررسی فرضیه تتاضای التتایی بتا توجته بته انتواع مختلتف       
فرضیه تتاضای التایی پزشک، روابط بین پزشک و بیمتار را بررستی      14)نظام سلامت دارد یهایگذاراستیس
قترار دهتد نتدارد  لتذا پزشتک       مورداستتفاده بیمار اطلاعات کافی برای تعیین خدماتی که باید  ازآنجاکه  کندیم
 یرضروریغدارویی و بهداشتی  یهامراقبتاز اطلاعات اضافی خود استفاده کرده و بیمار را به استفاده از  تواندمی

اقتصاد سلامت بسیار حیاتی است  بیشتر تمرکز  دردرک رابطه نمایندگی بین پزشک و بیماران    4)ترغی  نماید
 گونته نیت اگر و ا کنندمیعامل کامل برای بیماران خود عمل  عنوانبهپزشکان بر این موضوع است که  در متون
برای  بیماران خود را متتاعد کنند که به روشی عمل کنند که به نفع پزشکان هم باشد  توانندیم هاآنبوده است،

 پزشتک  و بیمار بین نامتتارن اطلاعات با هاآن خدمات و پزشکان بازار   44)تتاضا برای خدمات خود یالتا مثال
 دارای همچنین پزشتک  اطلاعات برتر است و و دانش دارای متخصص یک عنوانبه پزشک  است شدهمشخص

   45)بیمار است درمانی به بهداشتی یهامراقبت کنندهرضهعهم  و مشاور عنوانبه هم دوگانه نتش یک
 رقابتت  دلیل به کم تتاضای که شرایطی تتاضای التایی دارند در پزشکان که کندیمفرضیه تتاضای التایی بیان 

 یهتا مراقبتت  دهنتده ارائته  عنوانبه پزشکان یهازهیانگ بر است زیرا زیبرانگبحثاین فرضیه   کنندمی تجربه را
و کامتل   مناست   عامل عنوانبه هاآن آیا که دهدیمجواب  سؤال این به مشاور تمرکز دارد و و بهداشتی درمانی

 شتده یبررست  اتمطالعت  از بستیاری  در کنندهعرضهفرضیه تتاضای التایی  یا نه  کنندمی خود عمل بیماران برای
 به نتایج تفاسیر و نظری چارچوب مورد در اختلافات و هاداده کیفیت ازجمله مختلف دلایل به این متون اما است
    45)انددهینرسقطعی  نتیجه یک

بتدون هزینته و    یدهت علامتت  یهتا یبتاز ی تتاضا با رویکرد نظریته  التا منش عبدلی در مطالعه خود به بررسی 
برای نشتان دادن تتاضتای التتایی     یدهعلامت یهایبازاطلاعات نامتتارن پرداخته است  این پژوهش از مدل 

است که اگر بیمتاران اطلاعتات کمتتری نستبت بته پزشتکان        شدهدادهاین اساس نشان  کرده است  بر استفاده
 هتا روشحداقل یکی از  کهیطوربهیکسان چند روش درمان برای یک حالت بیماری داشته باشند، پیرامون آثار 

باشد و از طرفی دیگر هر روش درمان تنها یک حالت بیمتاری را معالجته کامتل کنتد  در ایتن صتورت        ترگران
بتا درمتان گتران معالجته      که در حالتی قرار دارد که باید کندیمبدون هزینه به بیمار التا  یهاعلامتپزشک با 
    24)کندیماگر پزشک اطلاعات صحیح را به بیمار بدهد، او درمان ارزان را انتخاب  کهیدرصورتگردد  

در هر بازار تخصصی که مشتریان اطلاعات بسیار کمتری نستبت بته    کنندهعرضهتا حدی دامنه تتاضای التایی 
 از: تعمیرات خودرو، مشاوره مالی و خدمات قانونی است  اندعبارت هامثال  کندیم، افزایش پیدا دارند دکنندهیتول
که ترکیبی از  کنندمیاستدلال  کنندهعرضه، طرفداران تتاضای التایی شودیماین موضوع تصدیق  کهیدرحالاما 
باعث شده است کته   گذارندیم ت ثیرازار ب یهایخروجبر  هاآنپزشکی و میزانی که  یبازارهامتمایز  یهایژگیو

بیشتتری بترای تتاضتای التتایی      یهتا فرصتت خاص در نظر گرفته شتود و   بازارهابازار پزشکی نسبت به سایر 
   26)فراهم کند کنندهعرضه

تتار  در عمل، احتمال وقوع تتاضای التایی و شدت اثرات آن حاصل تعامل طیف وسیعی از عوامل است که بر رف
 از ترتیبات سازمانی و قوانین در بازار برای خدمات پزشکی استت   مت ثرو همچنین  گذاردیم ت ثیرپزشک و بیمار 

 عنتوان بته  توانندیمهستند که  مؤثردر این پدیده  یمترراتشامل؛ بازاری، رفتاری، ساختاری و  یاگستردهعوامل 
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، حتوزه  یطورکلبهبیمار در پدیده تتاضای التایی باشد   عامل مشوق یا بازدارنده برای مشارکت پزشک و متاومت
وجتود   یاملاحظهقابلعدم تتارن اطلاعات و دانش  چراکهبیشتر است  تردهیچیپالتای تتاضا در خدمات پزشکی 

دارد و هزینه کس  اطلاعات اضافی برای بیمار بالاست  بتا توجته بته بازتتاب ابعتاد متفتاوت تتاضتای التتایی،         
قرار گیرد  یموردبررسآن بر وضعیت سلامت و رفاه بیماران  ت ثیرسترده التا برای جامعه باید از منظر پیامدهای گ

   26)به مفهوم محدود رابطه ناقص اکتفا شود کهآن یجابه

بته علتت     استت  پزشکان و کنندگانمصرف بین عدم تتارن اطلاعات از ناشی تتاضای التایی که کرد اشاره 1آرو
  دهنتد  تغییتر  را بته ستمت راستت    کنندگانمصرف تتاضای منحنی توانندیم پزشکان ین عدم تتارن اطلاعات،ا

 مهم بسیار بهداشتی درمانی یهااستیس توسعه برای اما ،دیآیم به دست تتاضای التایی به سخت تجربی شواهد
 ستلامت  توانتد متی  حتی و اشتبهد هایهزینه یرضروریغمانع افزایش  است ممکن صحیح یهازهیانگ  هستند
   46)دهد افزایش را جامعه

 مهتم  هتدف  کته  است واضح ،گذاریسیاست مختلف یهانهیزم درالتایی  تتاضا تجربی ت ثیر اهمیت با شناسایی
 مفهوم به یآورشگفتتوجه  اما دارد، سلامت اقتصاد در درمان کمی تتاضای التایی، است  تئوری سلامت اقتصاد
وستعت آن را   حتال تابته تتاضای التتایی: آیتا    " 2عنوان فیلیپس   41)شده است سیاست و تجربی اتادبی آن در

    47)است ماندهیباق سؤالیک  عنوانبهامروزه هنوز  "؟میدانستیم
ماننتد بستیاری از    چراکته پدیتده تتاضتای التتایی امکتان بتروز دارد       در سیستم بهداشت و درمان کشور ما نیتز 

وقوع آن مثل عدم تتارن اطلاعات بین پزشتک و بیمتار وجتود دارد      سلامت کشورهای دیگر زمینه یهاستمیس
از آن بیماران فراهم کند و متانع دسترستی    ترمهمزیادی برای سیستم سلامت و  یهاچالش تواندمیاین پدیده 

اساسی است که بایتد   مسئلهپدیده تتاضای التایی یک مشکل و  جهیدرنتشود   ازیموردنبه خدمات اصلی و  هاآن
پژوهشی به این گستردگی بته بررستی تتاضتای     حالتابه رسدیمقرار گیرد  با توجه به آنکه به نظر  یوردبررسم

اطلاعتاتی در   خت  التایی در سیستم سلامت کشورمان نپرداخته است، پژوهش حاضر به دنبال پتر کتردن ایتن    
 کشورمان است 

 کهآنسلامت شده بدون  هایهزینهکه باعث افزایش عواملی است  نیترمهمبا توجه به اینکه تتاضای التایی از 
مرحله در اصلاح مستئله آگتاهی از وجتود آن و درک ابعتاد آن      نیاول بر ارتتا سلامت کشور داشته باشد  ت ثیری
 استت  دیام  پردازدیمابعاد تتاضای التایی در بازار سلامت ایران  نیترمهمپژوهشی حاضر به بررسی  طرح است 
 نته یدرزم ییهایزیربرنامه و هایگذاراستیس یراستا در شواهد ت مین یراه گشا قیتحت نیا از لحاص جینتا که

 .باشد سلامت بخش ییالتا یتتاضا

 اصلي هدف
 ایران در التایی تتاضای مستعد سلامت خدمات تعیین

 اختصاصی هدف
 سلامت بازار در التایی تتاضای به مربوط مطالعات متون مرور .1
 ایران سلامت نظام برای زیاد هزینه با سلامتی خدمات شناسایی .2

                                                           
1. Arrow 
2. Phelps 
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 ایران سلامت بازار در زیاد مصرف میزان با سلامتی خدمات شناسایی .3
 ایران سلامت بازار در التایی تتاضای مستعد سلامتی خدمات شناسایی .4
 سلامت نظام در التایی تتاضای کاهش برای مداخله امکان و بالا اولویت با سلامتی خدمات شناسایی .5

 طرح كاربردی دفه
 ارتتتا  بر ت ثیری کهآن بدون شده سلامت هایهزینه افزایش باعث که است عواملی نیترمهم از التایی تتاضای
 طترح   استت  آن ابعتاد  درک و آن وجتود  از آگتاهی  مستئله  اصتلاح  در مرحلته  نیاول  باشد داشته کشور سلامت
  پردازدیم ایران سلامت بازار رد التایی تتاضای ابعاد نیترمهم بررسی به حاضر پژوهشی

 پژوهش سوالات
 ؟اندکدم سلامت نظام برای زیاد هزینه با سلامتی خدمات .1
 ؟اندکدم ایران سلامت بازار در زیاد مصرف میزان با سلامتی خدمات .2
 ؟اندکدم ایران سلامت بازار در التایی تتاضای مستعد سلامتی خدمات .3
 ؟اندکدم سلامت نظام در التایی تتاضای کاهش برای مداخله امکان و بالا اولویت با سلامتی خدمات .4
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 شده انجام مطالعات بر مروری و پژوهش نظری یهانهیزمفصل دوم ـ 
تحتیتات داخلی و تحتیتات خارجی تتسیم کرده و در دو  دودستهی تتاضای التایی را در نهیدرزمتحتیتات پیشین 

 زیر عنوان بیان خواهیم کرد 

 در ايران شدهجامانمطالعات 
به بررسی  " ییایمیشمکمل و تتاضاهای التایی در جانبازان  یهامهیب"محبوبی و همکاران در پژوهشی با عنوان 

 1387  این مطالعه به روش توصیفی متطعتی در نیمته اول ستال    اندپرداختهنتش بیمه مکمل بر تتاضای التایی 
 48درصد پزشتکان متخصتص و    80که طبق اظهارات  دهدیم این مطالعه نشان یهاافتهیانجام گردیده است  

درخواست نوع و متدار دارو را از پزشک دارند   رأساًدر مصاحبه، بیماران خود  کنندهشرکتدرصد پزشکان عمومی 
درصد داروهای تجویزی از منطق درمانی خاصی برخوردار نیستند  طبق اظهتارات   85طبق اظهارات داروسازان، 

 کنندمیاران، بیشتر پزشکان عمومی داروهای گران را در دفترچه بیمار نوشته و آن را از وی طل  درصد بیم 44
، این هاآنمتفاوت و پیشنهاد مراجعه مکرر به  یهادرماندرصد بیماران بیان نمودند که پزشکان عمومی با  38و 

که  کندیم یریگجهینتر پایان این مطالعه را مجبور کردند بارها مراجعه کنند  د هاآنبیماران را حساس نموده و 
، خواسته یا ناخواستته تتاضتاهایی را بته    هامهیبکس  درآمد و سود ناشی از برخی از پزشکان ممکن است جهت 
   22)بیمار التا کنند که نیاز نبوده است
بتدون   یدهعلامت یهایبازالتای تتاضا با رویکرد نظریه  منش به بررسی  1384عبدلی در مطالعه خود در سال 

برای نشان دادن تتاضتای   یدهعلامت یهایبازهزینه و اطلاعات نامتتارن پرداخته است  این پژوهش از مدل 
بیماران اطلاعات کمتری نسبت به پزشکان است که اگر  شدهدادهاین اساس نشان  التایی استفاده کرده است  بر

 یهاعلامتپیرامون آثار یکسان چند روش درمان برای یک حالت بیماری داشته باشند، در این صورت پزشک با 
اگتر   کته یدرصتورت که در حالتی قرار دارد که باید با درمان گران معالجه گردد   کندیمبدون هزینه به بیمار التا 
  این التای تتاضای ناشی از اطلاعات کندیما به بیمار بدهد، او درمان ارزان را انتخاب پزشک اطلاعات صحیح ر

است کته اگتر بته     شدهدادهاست  در این مطالعه نشان  هاکنندهمصرفنامتتارن تفسیری بر علت افزایش مخارج 
   24)بیمار اطلاعات داده شود او توان محدود کردن التای تتاضا را داراست

با عنوان نتش اطلاعات نامتتارن در التتای تتاضتا، مطالعته     1388عبدلی و ورهرامی در پژوهشی دیگر در سال 
  بتدین منظتور   انتد پرداخته یررسمیغموردی خدمات پزشکی، به متایسه تتاضای التایی میان پزشکان رسمی و 

کته پزشتک    ییهاشیآزماسط تعداد است  متغیرهای زمان هر ملاقات با پزشک و متو شدهعیتوز ییهاپرسشنامه
متغیرهای وابسته و متغیرهای جنس، سن بیمار، نوع متدرک، تجربته و    عنوانبهرا  کندیمبرای هر بیمار تجویز 

متغیرهتای توضتیحی در نظتر     عنتوان بهرا  هاآنخدمات خاص از جان   ارائهدرآمد به فراغت پزشکان و  حیترج
متوسط تعداد آزمایشات  دهدیمنشان  هاافتهیاست   شدهپرداختهیت به بررسی و با استفاده از روش لاجاند گرفته
در متورد   خصتوص بهاما  باشدیماز جنس و سن بیمار  مت ثرتوسط پزشک و زمان هر ملاقات با وی  زشدهیتجو

اد خدمات خاص روی افزایش تعتد  انجام، متغیرهای ترجیح درآمد به فراغت، تجربه یررسمیغپزشکان استخدام 
بودند  التا تتاضا برای استفاده از خدمات دارویی و درمانی  مؤثرو زمان هر ملاقات با پزشک  زشدهیتجوآزمایشات 

از جان  پزشکان عمومی بیشتر است  نتایج این پژوهش حاکی از آن است که ایجتاد انگیتزه در بیمتاران جهتت     
   4)باشدیمبیشتر  یررسمیغومی استفاده از انواع خدمات بهداشتی درمانی از جان  پزشکان عم
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 در خارج از ايران شدهانجام العاتمط
یک رابطه منفی دارد  وی ذکر  دارندیمدریافت  هاآنبیان داشت که تعداد سرانه پزشکان با مبلغی که  1فلدستین

شرایط رقابتی برقرار باشد، میزان پرداختی به این پزشکان برای  هاآنیاد شود و بین کرد که اگر تعداد پزشکان ز
و بیان کترد کته    قرارداد یموردبررس  فوچس تئوری فلدستین را  48)ابدییم، افزایش دهندیمخدماتی که انجام 

، تتاضتا بترای استتفاده از    شتوند یموقتی پزشکان با کاهش درآمدشان به علت افزایش در تعداد پزشکان مواجه 
  لذا فرضیه تتاضای التایی دهندیمبیمارستانی افزایش  خدماتشان را از طریق تمرکز روی گسترش ارائه خدمات

و حتی اگر یک پزشک نیز  شودیمکه افزایش جمعیت پزشکان منجر به افزایش تتاضا برای تجویز  کندیمبیان 
تمایل به تجویز خدمات درمانی زیاد نداشته باشد، چون با افزایش جمعیت پزشکان هزینه واقعی که یتک بیمتار   

 متالته  اولین   فوچس درشودیمتتاضا برای نسخه و استفاده از خدمات زیاد  خودخودبه، ابدییماهش ک پردازدیم
 جراحی او  قرارداد موردمطالعه 1970 و 1963 سال در شهری منطته 22 در جراحان عرضه اثر نوع، این از بزرگ

 نستبتاً  توانیمآن را  متدار و م استبرای این نوع پروسیجرها کمتر مه زمان قیمت دلیل آنکه را انتخاب کرد به
 را ، میتزان عمتل جراحتی    جراحان تعداد در افزایش درصد برآوردهای او،ده به توجه با  کرد یریگاندازه یآسانبه
    49)دهدیم افزایش درصد سه اندازهبه

در مورد تتاضای التایی پزشک مطالعاتی را انجام دادند و بیان داشتند که تعتداد   4و اسکارس 3، روسیتر2ویلنسکی
از تتاضتای التتایی پزشتک     متت ثر دوم بیماران با پزشک و یا تعداد تجویزهای دارویی ممکن است  یهااتملاق
بتا   جهتت همنشان دادند که هزینه دستیابی بیماران به پزشکان  یترقیدقبعدها در مطالعه  هاآن   51, 50)باشد

و زمانی که چنین اتفاقی روی دهد بدین معنتی استت کته تتاضتای التتایی       شودیمافزایش تعداد پزشکان زیاد 
    55-52)پزشک وجود دارد

مطالعه دیگری وجود تتاضای التایی در پزشکان فرانسوی بررسی کرده استت  ایتن بررستی بتر روی پزشتکان       
است  این  1993تا  1979 هایسالپزشک در طول  4500شامل  هاآنکه نمونه  شدهانجامخانواده و متخصصین 
 یامجموعته ایتن مطالعته    یهتا داده  ستاختار پانتل   شدیمکه مبلغ آن کنترل  کردندیمپزشکان کارانه دریافت 

ایتن مطالعته نشتان     یهتا افتته ی را بررسی کرده است  هاآنمختلف پزشکان و بیماران  یهایژگیوناهمگون از 
  پزشکان دابییمکاهش  هامشاورهبه دنبال آن تعداد  ابدییمزمانی که نسبت پزشک به جمعیت افزایش  دهدیم

 یهتا افتته ی  کننتد متی خنثی و موازنته   ینوعبه شدهارائه یهامراقبترا با افزایش میزان  هامشاورهکاهش تعداد 
در  خصتوص بته پزشکان در سیستم ستلامت فرانسته    که تتاضای التایی دهدیماین مطالعه نشان  یاقتصادسنج
   2)سرپایی وجود دارد یهامراقبت
است که به دنبتال   شدهیبررسدر ژاپن، تتاضای التایی پزشک برای درمان بیماران قلبی در دو فاز  یامطالعهدر 

کته یتک درمتان بتا تکنولتوژی بتالا        PTCA5بررسی این موضوع بوده است که آیا افزایش میتزان استتفاده از   
  بعتد از  ردیت گیم نشاءتبیماران  یهایژگیوبه علت علاقه شخصی پزشکان است یا اینکه از  شودیممحسوب 

                                                           
1. Feldstein 
2. Wilensky 
3. Rossiter 
4. Escarse 

5
Percutaneous transluminal coronary angioplasty . 

 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=PTCA&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CDAQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.nlm.nih.gov%2Fmedlineplus%2Fency%2Fanatomyvideos%2F000096.htm&ei=riXSUJ_pHdS3hAePkoHABA&usg=AFQjCNHGTEcbq1z7ImHU6vq34uHLAsW3vw&bvm=bv.1355534169,d.ZG4
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و پزشتکان   هامارستانیبکه افزایش تعداد  دهدیماین مطالعه نشان  یهاافتهیکنترل خصوصیات جزئی بیماران، 
با تکنولتوژی بتالا    هادرمانپزشکان ارتباط دارد و اثر بیشتری بر روی  هایهزینهبه  یتوجهقابل طوربهمربوطه 
   14)دهدیمضای التایی را نشان وجود تتا تاًینهاکه  دارد

عمومی  بیمه معرفی از پس ژاپن در سالمندان هایهزینه توجهقابل در مطالعه دیگری در ژاپن با توجه به افزایش
سیاستت   ستلامت تحتت   یهامراقبت دهندگانارائهتعداد بیشتر  وجود امکان بررسی به 2000 سال در سالمندان

 در اصلی یهاداده بررسی این مطالعه مزیت  است شدهپرداخته هامراقبت از استفاده تحریک برای آزادسازی ورود
خانته در   در ستالمندان  از مراقبت بازار وجود تتاضای التایی در مراقبت است تا یهارندهیگ روی بر خانگی سطح

 بتر  هاآن تجربی نتایج  شده است قائلتمایز  دهندگانارائه و مراقبت یهارندهیگتتاضای  بین ژاپن بررسی شود 
سالمندان در ژاپتن   در منزلبازار مراقبت  در کنندهعرضهتتاضای التایی  از کمی شواهد ،یادومرحله مدل اساس
   12)انتفاعی التایی برای تتاضا ندارند مؤسسات بیشتر بخش که کردند دهمشاه همچنین هاآن  دهدیمنشان 
ژاپتن   در ستالمندان  پزشتکی  هتای هزینته  هزینه برای تابع رویکرد با پزشک تتاضای التایی تجربی مطالعه یک

شتده   ژاپتن  در اجتمتاعی  مشکل یک به تبدیل مسن افراد برای یپزشک هایهزینه صورت گرفته است  افزایش
 ایتن  در  استت  فرضیه تتاضای التتایی پزشتک   افزایش این توضیح برای هااستدلال نیقدرتمندتر از یکی  است
 بهبود روش، این   دراندگرفتهپزشک در نظر  التایی تتاضای فرضیه بررسی را برای هزینه تابع روش هاآن متاله،
 توانیم را پزشکی خدمات از لازم غیر استفاده و است شدهمیتنظ مدل در پزشکی یهادرمان به توجه با سلامت
نیتز در نظتر    سترپایی  یهتا مراقبتت  و بیمارستتانی  خدمات بین جایگزینی امکان این، بر علاوه  کرد یریگاندازه
 ختدمات  از استتفاده  نستبت  در یتر تغی بته  منجر است ممکن پزشک به جمعیت، نسبت در رییتغ  است شدهگرفته
 تعیین منظوربه بنابراین،؛ شود پزشکی هایهزینه منجر به است ممکن این و سرپایی شود یهامراقبت به بستری
 سترانه  تعتداد پزشتک   کهیهنگام که کردند یریگجهینت هاآن  انددانسته را مجاز جایگزینی امکان بازتاب، درجه
  کنتد یمت پیدا  افزایش معناداری صورتبه سرپایی خدمات و بستری خدمات از تفادهترتی  اس به ،ابدییم افزایش

 یا بستری خدمات برای تتاضا این، بر علاوه  دارد وجود نیز سرپایی خدمات و بیمارستانی خدمات بین ینیگزیجا
   16)توسط فرد است شدهپرداخت قیمت ت ثیرتحت  یتوجهقابل طوربه سرپایی

آیا شکستت بتازار در    کهاست  شدهیبررساین موضوع  "پزشک شناسایی تتاضای التایی "در پژوهشی با عنوان 
یک مدل   کنندمیتتاضا  خودالتامنافع شخصی جهت ، زیرا پزشکان در یا خیر بخش بهداشت و درمان وجود دارد

تتاضا است  اطلاعات جدید از یک  التا در محدودکنندهیک عامل  عنوانبهشامل بار مالی بیمار  که معرفی کردند
توستط پزشتک را تشتخیص     آغازشتده  هایهزینهو  را تست کنند تتاضا التافرضیه تا شد  استخراجبررسی ملی 

وضعیت بیمه، وضعیت سلامت و  کههنگامی این مطالعه است  براینسبت پزشک به جمعیت متغیر کلیدی  دهند 
 هتای هزینته افتزایش   موجت  ست، افزایش در تعتداد نستبی پزشتکان    جمعیت شناختی ثابت ا هایویژگیدیگر 
 هاییافته  پزشک باشد گیریتصمیماگر منافع شخصی پزشک عاملی مهم در   شودمیتوسط پزشک  شدهشروع
از طترف پزشتک    آغازشتده سترپایی   هایهزینه با معناداری طوربهکه تعداد نسبی پزشکان  دهدمینشان  هاآن

  از طرف پزشک برای تمام خدمات پزشکی ارتباط نتدارد  آغازشده هایهزینهبا  داد نسبی پزشکانتع ارتباط دارد 
، در درجته اول بتر   استت  متؤثر پزشتک   گیتری تصمیم پزشک درمنافع شخصی  میزانی که به دهدمیاین نشان 

   54)بیمارستانی است هایمراقبتا سرپایی مخالف ب که گذاردیمت ثیر  اختیاری هایهزینه
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، تمرکتز بتر روی عوامتل اقتصتادی رفتتار      "هلنتد  ای فیزیتوتراپی در  تتاضای التایی بتر  "با عنوان  یامتالهدر 
حتداکثر  بته متدل    با توجته است که  شدهدادهنشان در این مطالعه   صورت گرفته است در هلند هاستفیزیوتراپی

برای تغییر ترکی  خدمات  مهمی یهامشوق عنوانبه کارنسبی  یهامتیق ،تولید یهاتیمحدوددرآمد در  یساز
شتک و   ،شتود متی متفاوت  دهندهارائهواقعیت این است که انتخاب درمان با فشار بر درآمد  هستند و شدهعرضه

در هلنتد   های مستتل رارفتار فیزیوتراپیستاین مطالعه با اثربخشی وجود دارد  تردید در تناس  الگوهای درمان 
  است شدهدادهتوسعه خصوصیات این بازار  با توجه بهدرآمد  یحداکثر سازمدل عتلانی رفتار   بررسی کرده است

توستط   شتده ارائته در ترکیت  ختدمات    کننتده عرضته بترای تتاضتای التتایی    تجربی  تستهمچنین یک  هاآن
استتفاده از فیزیتوتراپی    میتزان زمانی  هایسریبا استفاده از تحلیل  هابینیپیش  اندکرده ارائهفیزیوتراپیست ها 
متغیرهتای   ت ثیرتحت که آیا، چگونه و تا چه حد انتخاب درمان  این بوده است اصلی سؤال  صورت گرفته است

برای بیمار و  ها فیزیوتراپیست نمایندگینتش  با توجه آمدهدستبهو درآمد است  نتایج  هاقیمت ازجملهاقتصادی 
   56)است قرارگرفته موردبحثجامعه 
اولیه، به  هایمراقبتشبانه در  هایویزیتپژوهشی با عنوان التا یا محدودیت تتاضا: بازار  در 2ولگرا و 1گویفریدا

پیتدا   روشنی شواهد هاآن  شودمیالتایی پزشکان عمومی  تتاضا به منجر الزحمهحق این نتیجه رسیدند که تغییر
شتبانه   هتای ویزیتت  بترای  هاالزحمهحق افزایش  دهندمیمالی پاس   هایمشوق به پزشکان عمومی که کردند

 هایتحلیل هاآن نتایج  شبانه پزشکان عمومی شد هایویزیت تعداد در زیادی افزایش به منجر پزشکان عمومی
 پزشتکان  که دهدمی نشان هاآن   نتایجکندمیحمایت  هاآنو از  دهدمیرا گسترش  الزحمهحقمربوط به تغییر 

 تتاضا در برونزا افزایش دهدمیکه نشان  یافتند شواهدی هاآن  کنندمیمدیریت  را خود بیماران تتاضای فعالانه
 کته  دمحکمتی وجتود دار   شواهد دست بزنند و پایین سمت به تتاضا مدیریت به پزشکان عمومی شودمیمنجر 
ت عمتومی نستب   پزشتکان  کته  منتاطتی  در  استت  الزحمهحق تغییرات به پاس  در تتاضا مدیریت دهدمینشان 

 بالاتر یهاالزحمهحق نتیجه که تتاضا است التا دهندهنشان تتاضا افزایش ،دهندمی انجام را هاویزیتبیشتری از 
    57)است پزشکان عمومی هایویزیت برای
 در پزشتک  اولیته  هتای مراقبت ماتخد برای کنندهعرضهپژوهشی وجود تتاضای التایی  در 4سورنسن و 3گریتن
 بتاهم را  رقابتت  افزایش به پاس  التا در برای مشوق بدون و با پزشکان از گروه دو هاآن  اندکردهرا بررسی  نروژ

کته حتتوق    بگیرحتوق کارانه است و پزشکان صورتبه هاآنکه پرداخت به  قراردادی پزشکان  اندکردهمتایسه 
 پزشتکان، خروجتی   از گروه دو این از کدامهیچ  دهدمینشان  هاآننتایج   هستند یخروج از مستتل و گیرندمی
 بگیرحتوق پزشکان برای توانمیرا  نتایج این  اندنداده افزایش پزشک، تراکم افزایش به پاسخی عنوانبه را خود
   37)ی داردقرارداد پزشکان برای التا فرضیه علیه شواهدی این مطالعه کهدرحالی داشت، انتظار

 معتادلات  مدل هاآن  اندپرداختهبه بررسی تتاضای التایی پزشک برای جراحی  ایمطالعه در 6میچل و 5کرومول
 در تایی 350 نمونه یک را در جراحی اعمال برای هاالزحمهحق تعادل و پزشک تتاضای برآورد منظوربه زمانهم

                                                           
1. Giuffrida 
2. Gravelle 
3. Grytten 
4. Sørensen 
5. Cromwell 
6. Mitchell 
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 در ویتژه بته  -رقتابتی  بتازار  شکست مفهوم از حمایت قطعی هاآننتایج   کردند استفاده 1976-1969 دوره لطو
     33)جراح هم بیشتر است از غنی مناطق در استفاده و هاالزحمهحق  دهدمی ارائهشهری  بزرگ مناطق
 ختدمات  بتالینی  اثربخشی شامل که اندادهدتوسعه  تتاضای التایی برای مفهومی چارچوب یک همکاران و 1لابله

بترای   ایتن چتارچوب    استت  بیمار و پزشک بین بعلاوه اثربخشی ارتباط نمایندگی شدهاستفاده درمانی بهداشتی
 هتا آن استتفاده،  نتوع  هتر  بررستی  از پتس   استت  شتده استفاده مندیبهره مفاهیم متمایز مختلف انواع شناسایی
 مفهتومی  چتارچوب  یتک  درون در حتی) التا پدیده سلامت در اقتصاددانان مداوم تمرکز که اندکرده گیرینتیجه
 و بهداشتت  ختدمات  از مندیبهره هایسیاست توسعه باشد که برای محدودشده ازحدبیش است ممکن  گسترده

    58)درمان بتوان از آن استفاده کرد

 تخمین "غنا اعتباربخشی بیمارستان خصوصی و التا مراقبت در طرح بیمه ملی "با عنوان  ایمطالعه در 2آمپرفو
 و دولتی هایبیمارستان در بیماران سرپایی بهداشتی درمانی هایمراقبت تتاضا هایمنحنی متایسه پواسن برای
 میتان  در خصوصتی  بختش  در کننتده عرضته یی تتاضای التتا  که داد نشان نتایج  قرارداد مورداستفاده خصوصی
 قرارگرفتته  موردبحتث  بیمتاران  رفتاه  و مراقبتت  هزینته  آن بتر  ت ثیر است و داشته وجود سال 60 تا 18 بیماران
  . 59)است

ن نتوزادان در ژاپتن پرداختنتد     در درما کنندهعرضهبه بررسی تتاضای التایی  ایمطالعه در 4فوشیمی و 3شیگاوکا
کردنتد  تحتت    گیتری انتدازه در ژاپن را  نگرآیندهتغییرات بازپرداخت به علت معرفی سیستم نسبی پرداخت  هاآن

 تت ثیر مراقبت ویژه نوزادان نسبت به سایر پروسیجرها بیشتر تحتت   هایبخشسیستم پرداخت جدید، استفاده از 
بته تصتوی     هتا بیمارستانفهمیدند که  هاآناست   شدهخارج نگرآیندهاخت از سیستم پرد چراکهاست  قرارگرفته

طول اقامتت   حداکثر سازیکه موج   اندپرداختهنوزادان هنگام تولد  شدهگزارشوزن  کاریدستاین سیستم به 
آنکه سلامت بدون  دهدمیرا افزایش  هابیمارستانبازپرداخت  ایملاحظهقابل طوربهشده است  این التای تتاضا 

   42)نوزادان را بهبود ببخشد
متخصصتین زنتان و زایمتان    فاده از تغییر برونتزا در محتیط متالی    با است را تتاضای التایی مدل 6اووینز و 5گروبر

متخصص باعث شده  1982 - 1970 هایسالکه کاهش باروری در طول  کنندمیاستدلال  هاآن  بررسی کردند
 13,5بتاروری   کننتد  جایگزین که بازپرداخت بیشتری دارد،  هاتکنولوژیرا با سایر زایمان طبیعی ، زنان و زایمان

ارتباط شواهدی مبنی بر  هاآندرصد افزایش یافت   240و سزارین بیش از  کاهش یافت دوره ایندر طول درصد 
تواند تنها بخش کوچکی از بکلی باروری ، حتی اگر کاهش سزارین پیدا کردندبین کاهش باروری و افزایش  زیاد

    60)را توضیح دهد سزارینرشد کلی در استفاده از 
 اطلاعات از استفاده با پزشکی هایهزینه التا بر ت ثیرات و بر تتاضای التایی پزشک مؤثر عوامل بررسی به 7یودا

 ایتن مطالعته   تجربتی  نتتایج   پردازدمی نادرست و جعلی ادعای برای پزشکی هایصورتحساببررسی  به مربوط
 پزشتک  زیاد تعداد با مناطق در درآمد ت ثیر و درآمد است منفی اثر تتاضای التایی اصلی عامل که دهدمی نشان

                                                           
1. Labelle 
2. Amporfu 
3. Shigeoka 
4. Fushimi 
5. Gruber 
6. Owings 
7. Yuda 
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 و التتا  بتر  کمتی  اثتر  پزشتکی  عرضته  تتراکم  که است شدهداده نشان ،حالبااین  است نمونه کل از بالاتر کمی
 هتر  نتدارد،  پزشتکی  هتای هزینته  در تتوجهی قابتل  اثر التا، سرانه اگرچه دیگر، سوی از  دارد پزشکی هایهزینه
   61)گذاردمی هزینه در توجهیقابل مثبت اثر ،التاشده حسابصورت
 بته  توجته  بتا  کننتده مصترف  رضایت پزشکان و اولیه هایمراقبت کیفیت و عرضه بین رابطه گریتن و 1کارلسن
 در پیمایشتی  هتای داده استاس  بر تجربی که نتایج  کنندمینروژ بررسی  در پزشک را اولیه هایمراقبت خدمات
 بین رابطه و بخشدمی را بهبود کنندهمصرف عداد پزشکان رضایتت افزایش که دهدمی نشان است، بزرگ متیاس
   62)دهدمیرا نشان  متیاس به نزولی تراکم پزشک، بازده و کنندهمصرف رضایت
 با نمتخصصا و فرانسوی پزشکان عمومی رفتار در به جمعیت را پزشک تغییرات نسبت ریت ث 3درومونت و 2دلاتره
 ملی تعاونی صندوق هایداده اساس بر که هاآن برآورد نتایج  بررسی کردند هالحظه کلی برآورد روش از استفاده

  شتود می پزشکان و هم هامشاوره تعداد کاهش هم به منجر به جمعیت پزشک نسبت افزایش داد که بود، نشان
 شتده ارائه هایمراقبت حجم افزایش با توانمی را هامشاوره تعداد کاهش که دهندمی نشان هاآن این، بر علاوه
    2)خنثی نمود مشاوره هر طول در

چگونته   کننتد کته  متی بررستی   1995 سال از متطعی هایداده آوریجمع از استفاده با همکاران و 4ریچاردسون
 ٪1 کته  دهتد متی  نشتان  هتا آن نتایج برآورد  شودمیمشخص  ااسترالی بازار در پزشکان عمومی یهاالزحمهحق

بتالا   ٪8,6 و ٪5,7 ترتیت   متخصصان را به و پزشکان پزشکی هاینهیهز پزشک به جمعیت، در نسبت افزایش
    35)بردمی

 پرداختت  هتای سیستتم بته علتت    بیماران تعداد کاهش با پزشکان آیا که کندمیاین موضوع را بررسی  5ایورسن
 5 پانل هایداده اساس بر که تجربی نتایج  یا خیر دهندمی افزایش سرانه، متدار درمان خود را برای حفظ درآمد

، کننتد متی اهش تعداد بیماران را تجربته  پزشکانی که ک که دهدمی نشان عمومی است، پزشکان به مربوط ساله
    63)درآمد بیشتری به ازای هر بیمار موجود در لیست خود دارند

بررستی   نتروژ  در اولیته را  هتای مراقبت پزشک خدمات عرضه و غیرعملیاتیدرآمد  بین رابطه همکاران و گریتن
 هتای آیتتم  تعتداد  نته  و پزشتک  هر مشاوره تعداد بر روی ت ثیری نه غیرعملیاتی درآمد که دریافتند هاآن  کردند
   43)هر مشاوره دارد در درمان
پزشکان  بازپرداخت سیستم بر اساس یپزشک عموم خدمات از استفاده ت ثیرمیزان  و همکاران به بررسی 6مادن

 این مطالعه بتا   آیدمی به دستتغییر  بعدازاین و قبل گروه دو هایویزیت میزان متایسه که از اندپرداختهعمومی 
 2000 و 1995 ،1987 ستال  از میکترو  هتای دادهاز  ایمجموعته  در تفتاوت  در تفتاوت  رویکترد  یک از استفاده
 ختدمات  از استتفاده  در تتوجهی قابتل  و مثبت ت ثیر پزشکی بودن شرایط واجد تند کهدریاف هاآن است  شدهانجام

نتش مهمی قبل از تغییر در سیستم  کنندهعرضهکرد که تتاضای التایی  بینیپیش توانمیدارد و  پزشک عمومی
   64)بازپرداخت داشته است

                                                           
1. Carlsen 
2. Delattre 
3. Dormont 
4. Richardson 
5. Iversen 
6. Madden 
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متالی   هتای انگیتزه کترده استت تتا     ارائته تتاضای التایی پزشک  تغییریافتهیک مدل پژوهش خود  در 1دوسورتز
 نظتر  بته  متبهم  مراقبتت  استتاندارد  که زمانی کندمی بینیپیش مدل این خاص، طوربه پزشکان بهتر درک شود 

 دوره تترین گتران  ستوی به را خود مارانبی تا کنندمیپزشکان انگیزه پیدا  است و یافتهکاهش التا اثرات ،رسدمی
در بیماران با سرطان پروستات خفیف، زمینه کافی برای تست این مدل  IMRT2هدایت کنند  استفاده از  درمان

درصد  85درصد، بیماران درمان شده به میزان  30با کاهش بازپرداخت به میزان  تتریباً دهدمیدارد  نتایج نشان 
    65)یابدمیکاهش 
دانش پزشکی میان پزشک و بیمار بتا متایسته میتزان استتفاده از      تفاوتبر روی  مستتیم طوربه 4براون و 3بانکر

  تمرکتز کردنتد   دیگر هستند ایحرفه هایگروهکه از  باکسانیای از پزشکان نمونه در خدمات بهداشت و درمان
 هتا آنبهداشتتی بترای    هتای مراقبتان استفاده از ، میزتتاضا را التا کنند که اگر پزشکان کنندمیاستدلال  هاآن

    66)وضعیت جمعیتی، اقتصادی و اجتماعی مشابه اما فاقد دانش پزشکی است همانا ب سایر متخصصانکمتر از 
 کرد بینیپیش وی  کرد استفاده سلامت آمار ملی مرکز از مصاحبه سلامت بررسی 1970 سال هایدادهپولی از 

بتزرگ   هتا شهرستتان  در کم درآمد با که کسانی کمتر مطلع بیشتر باشد، کنندگانمصرفبرای  باید التا اثرات که
 و نمونته کترد   تتستیم  او   است دسترس کمتر در پزشک هر اطلاعات چون بزرگ هاشهرستانکنند )میزندگی 
  40)ماران ناآگاه را پیدا کردسرپایی برای بی هایمراقبت برای موجودیت ت ثیر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Dosoretz 
2. Intensity Modulated Radiation Therapy 
3. Bunker 
4. Brown 
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 پژوهش روشـ  فصل سوم

 مقدمه
  شودمی ارائهدر این بخش روش انجام مطالعه تشریح و 

 شتد  پتژوهش  انجتام   1395تعیین خدمات سلامت مستعد تتاضای التایی در ایران در سال  باهدفاین پژوهش 
  متطعی استاز نوع  وتوصیفی تحلیلی 

 قرار گرفتند  موردبررسیدارو است که منظور از خدمات سلامتی در این مطالعه خدمات پاراکلینیک و 
 از: اندعبارتخدمات سلامتی با هزینه زیاد در این مطالعه 

 خدماتی که تعرفه بالایی دارند  •

 خدماتی که تعرفه پایین یا متوسط و میزان مصرف بالایی دارند  •

 است؛ شدهانجام یسه فاز اصلمطالعه در  نیا

 فاز اول
فتاز از   نیت   در ااستت  شدهپرداختهمربوط به تتاضای التایی در بازار سلامت  یهاپژوهش یفاز به بررساین  در 

تتاضتتتای التتتتایی، ختتتدمات  هتتتایکلیتتتدواژه  بتتترای جستتتتجو استتتتفاده شتتتد کیستتتتماتیروش متتترور س
 Induced Demand, Supplier Inducedختتدمت و  دهنتتدهارائتتهسلامت/پاراکلینیک/دارو/پزشتتک و 

Demand,Healthcare services, Iran قرار گرفتند مورداستفاده  
متورد جستتجو    Pubmed ،Cochran ،Magiran ،SID ،Google Scholarمختلف مثتل   ایداده هایپایگاه

انجام مطالعه تتاضای التایی در خدمات ستلامت مشتخص استت      ،هاگزارشورود مطالعات و  اری  معقرار گرفتند
 نظر گرفته نشد  سال و روش اجرا و نوع مطالعه در محدودیتی برای

 فاز دوم
اجتمتاعی و وزارت بهداشتت، درمتان و آمتوزش      ت مینپایه شامل سازمان  گربیمهاز سازمان  موردنیاز هایداده 

 شد  آوریجمعپزشکی 
این اطلاعتات در قالت  ختدمات پاراکلینیتک و     باشد  های خدمات سلامت میهزینهمرتبط با  هادادهبخش اول 
بختش پاراکلینیتک و    دومرتبط با فراوانی مصرف خدمات ستلامت در   هادادهبخش دوم شد   آوریجمعدارویی 
 شد  آوریجمعخدمات  دهندهپوششدر این قسمت نیز اطلاعات با توجه به سازمان  بود کهدارویی 

 فاز سوم
ش پزشتکی،  و وزارت بهداشتت و درمتان و آمتوز    گربیمهاز سازمان  موردنیازبعد از دریافت اطلاعات  در این فاز

بته تفکیتک نتوع     آمتده دستبه هایدادهشناسایی خدمات سلامت با هزینه زیاد و میزان مصرف زیاد انجام شد  
و پرمصرف بر مبنای بیشترین هزینته و مصترف کتل مشتخص      پرهزینهخدمت  100خدمت مرت  شد و لیست 

 گردید 
در فاز دوم، معیارهایی برای  پرمصرفو  نهپرهزیدر فاز اول و تعیین خدمات  شدهانجاممطالعات  بر اساسسپس 

 هتا آنخدماتی که امکان مداخله برای کاهش  درنهایتخدماتی که مستعد تتاضای التایی هستند، مشخص شد  
 شدند  بندیاولویتوجود داشت شناسایی شد و به ترتی  
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 ی  پژوهشهافتهياـ  چهارمفصل 
  اندشدهو تشریح  ارائهطالعه اهداف م بر اساسمطالعه  هاییافتهدر این فصل 

 هدف اول

  بود سلامت بازار در التایی تتاضای به مربوط مطالعات متون مرور این مطالعهاول هدف 
 ISI ،pubmed ،science direct ،scoupus ،wielyاطلاعتاتی   هایبانکبرای سرچ سیستماتیک، متالات از 

، "induced demand" هتای کلیتدواژه استتفاده از  انتخاب شدند  جستتجوی متتالات بتا     google scholarو 
"demand inducement"  و"inducing demand"  با استفاده از  هاآنو ترکیباتAND  وOR  انجام شد 

 محدودیت زمانی برای انتخاب متالات در نظر گرفته نشد 
شدند و  Endnote افزارنرمد وار  =1519nموجود بود ) ذکرشده هایکلیدواژه هاآنتمامی متالاتی که در عنوان 

   n=932متالات تکراری حذف شدند ) افزارنرمبا استفاده از این 

ایتن بررستی    در قترار گرفتت    موردبررستی برای حذف متالات غیر مرتبط  ماندهباقیمتاله  587در ابتدا عنوان  
قرار گرفت  در این بررسی  موردبررسی ماندهباقیمتاله  148  حذف شدند و چکیده n=436متالات غیر مرتبط )

 بتر استاس  متاله  110متاله به دلیل تکراری بودن حذف شدند و در انتها  8متاله به علت نداشتن متن و  10نیز 
  دهدمیروند ورود مطالعات برای پژوهش حاضر را نشان  1اصل متاله مور پذیرش قرار گرفتند  شکل 

 موردبررستی متالته، مکتان مطالعته، زمتان مطالعته و ختدمت       از اطلاعات لازم مطالعه شامل عنوان  لیستیچک
مستتل انجام شد  معیتار ورود   صورتبهنفر  2توسط  هادادهو استخراج  جستجو ارزیابی نهایی تهیه شد  منظوربه

یی بود که تتاضای التایی را در یک خدمت خاص در حتوزه ستلامت   هاگزارشنهایی مطالعات شامل متالات یا 
تئوری و تشریح تتاضای التایی پرداخته بودنتد از مطالعته حتذف     ارائهودند و مطالعاتی که فتط به بررسی کرده ب

 شدند 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 : روند ورود مطالعات به پژوهش حاضر1 شکل

 

رهای ورود به مطالعه شد و معیا هاآنمتاله و گزارش نهایی که متن کامل  36نتایج جستجوی منابع نشان داد از 
مرحله پایانی زندگی در افراد مسن، دو متاله مربوط به  هایمراقبتپژوهش حاضر را داشتند؛ یک متاله مربوط به 

، یک متاله مربوط به ارجاع متتتاطع چندگانته در   (CABG)خدمات فیزیوتراپی، یک متاله مربوط به عمل قل  
ه زایمان و سزارین، سه متاله مربوط به ویزیت، ویزیت بین پزشکان متخصص مستتر در مط ، دو متاله مربوط ب

مجدد و خود ارجاعی پزشکان، یک متاله مربوط به الگوی تجویز داروها در بین پزشکان بخش خصوصی، یتک  
، سته متالته مربتوط بته ختدمات      متدت طتولانی متاله مربوط به خدمات جراحی، یک متاله مربوط بته مراقبتت   

کلی، سه متاله مربوط به خدمات دندانپزشکی، یک متالته مربتوط بته مراقت  در      صورتبهبیمارستانی و بستری 
، یتک متالته مربتوط بته ختدمات مراقبتت معنتوی در        NICUمزمن، یک متاله مربوط به ختدمات   هایبیماری

ها، یتک متالته   بیوتیکآنتیبیمارستان، دو متاله مربوط به خدمات مراقبت در منزل، یک متاله مربوط به مصرف 
اسکن، هشت متالته مربتوط بته ختدمات پزشتک عمتومی، یتک متالته مربتوط بته            تیآی و سیآرربوط به امم

عروق کرونر، ریواسکلوزیشن  آنژیوگرافی) یمارستانیبپروسیژر  15 زمانهم طوربهگاستروستومی و یک متاله هم 
، لامینکتتومی،  هتا مهرهی ستون تونل کارپل، دیسکتوم آزادسازی، جراحی گوش، هالوزهعروق کرونر، کاتاراکت، 

 n=1519 :یافت شدهتعداد مقالات 

ISI=254, pubmed=70, science 

direct=165, scoupus=248, wiely=35, 

google scholar=747 
 n=932 موارد تکراری:

 n=587 تعداد موارد مورد بررسی براساس عنوان:

 n=148 :چکیدهتعداد موارد مورد بررسی براساس 

 n=439 موارد غیر مرتبط:

 n=110 متن کامل:تعداد موارد مورد بررسی براساس 

 n=20 موارد غیر مرتبط:

 n=10 نداشتن متن مقاله:

  n=8موارد تکراری:

 
 

 n=36 ت نهایی وارد شده:مقالاتعداد 

 

 n=78 موارد غیر مرتبط:
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تعویض کامل لگن، هیسترکتومی، پروستاتکتومی، کلونوستکوپی، کلوسیستتکتومی، لاپراتتومی، آپانتدکتومی  را     
 بررسی کرده بودند 

که پژوهشگران را به بررسی تتاضای التایی در آن ختدمت   ایزمینههمچنین بررسی این متالات نشان داد علل 
، عتدم   67) از خدمات سلامت در مناطق مختلف مندیبهرهدر میزان  هاتفاوتشامل خاص ترغی  نموده است 

 گتذاری سترمایه ، مالکیتت و   68) نیاز به ارجاع بیمار برای استفاده از خدمت و مراجعه مستتیم وی بته کلینیتک  
، اعمتال جراحتی    69) خدمات جانبی با مالکیت شخصتی پزشتک   واسطهبهخدمات غیرضروری  ارائهپزشکان و 
، میزان استفاده بتالاتر از یتک ختدمت نستبت بته ستایر        71) ، کاهش تعرفه پرداختی به پزشکان 70)پرهزینه 

،  75, 74, 71) بیماران توسط بیمته  هایهزینه، پوشش  73-70) ، سیستم پرداخت کارانه 72) کشورهای مشابه
یتا   پرهزینه، خدمات  77)، تغییر سیستم پرداخت پزشکان 76) مزمن هایبیماریفالوآپ پزشکان در  هایویزیت

 هایبرنامه، مجوز ارائه خدمات تصویربرداری تشخیصی در قال   77-75) روتین با سهم سود بیشتر برای پزشک
تشخیصتتی  هتتایتستتت، امکتتان افتتزایش درآمتتد پزشتتکان از طریتتق تجتتویز   78) نظتتام ستتلامت ایمداخلتته

 بود    80)بیشتر با بیمار توسط پزشک و آگاهی کم بیمار ارتباط، میزان  79)آزمایشگاهی

 
 شدهبررسي: مشخصات مطالعات نهايي 1جدول 

ف
ردي

 

 نويسندگان عنوان مقاله
تاريخ چاپ 

 مقاله/كشور

نوع 

مطالعه/روش 

 انجام مطالعه

عنوان خدمت 

 موردبررسي
 مداخلات مؤثر

1 

Physician Beliefs 

and Patient 

Preferences: A 

New Look at 

Supplier-Induced 

Demand 

Cutler D and et 

al(67). 
 انگلیس /2012

Survey متتتدل +
 اقتصادی

هتتای مرحلتته مراقبتتت
پایانی زندگی در افراد 
مستتنی کتته بیمتتاران  

 قلبی شدید دارند 

مندی ها در میزان بهرهتفاوت
از خدمات سلامت در مناطق 

 مختلف آمریکا

2 

Physician 

ownership of 

ancillary services: 

Indirect demand 

inducement or 

quality assurance? 

Mitchell and et 

al(68). 
 فلوریدا /1995

Survey  +
 اقتصادسنجی

هتتتتتای کلینیتتتتتک
 فیزیوتراپی مستتل

بتترای استتتفاده از ختتدمت   -
فیزیتتوتراپی نیتتاز بتته ارجتتاع  

باشتتد و بیمتتار پزشتتک نمتتی
توانتد بته   طور مستتیم متی به

 کلینیک مراجعه کند 
هتتا نیتتاز بتته بعضتتی ایالتتت-

کننتتدگانی دارد کتته مشتتارکت
گذاری در مند به سرمایهعلاقه

زیوتراپی هستند تتا  خدمات فی
پاستتتتتتخگوی بیمتتتتتتاران 

 کننده باشند مراجعه
در ایتتن مطالعتته وضتتعیت   -

مالکیت پزشتکان نستبت بته    
هتتای فیزیتتوتراپی و کلینیتتک

هتا  وضعیت اشتغال فیزیوتراپ
بتتتتتتتتترای تعیتتتتتتتتتین  

هتتتتای گتتتتذاریستتتترمایه"
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ف

ردي
 

 نويسندگان عنوان مقاله
تاريخ چاپ 

 مقاله/كشور

نوع 

مطالعه/روش 

 انجام مطالعه

عنوان خدمت 

 موردبررسي
 مداخلات مؤثر

 شده است بررسی "1مشترک
در این مطالعه یکی از علل  -

مالکیتتتت پزشتتتکان بتتترای  
را تتاضتتای  ختتدمات جتتانبی

التایی غیرمستتیم ذکر کترده  
 است 
ارائتته ختتدمات غیرضتتروری -
واسطه ختدمات جتانبی بتا    به

مالکیتتت شخصتتی پزشتتک را 
نتتتوعی تتاضتتتای التتتتایی   

 داند غیرمستتیم می

3 

Physician response 

to Medicare fee 

reductions: 

changes in the 

volume of 

coronary artery 

bypass 

graft/CABG 

surgeries in the 

Medicare and 

private sectors 

Winnie C. 

Yip(69) 
 آمریکا /1998 

 2پنتتتتتل طتتتتتولی
پزشتتتکان+ متتتدل 

 اقتصادسنجی

 عمل قل 
3(CABG) 

عمل قلت  جتز ختدمت بتا     -
 های بسیار بالاست هزینه
در این مطالعه ت ثیر کتاهش  -

هتتای متتدیکر بتتر روی تعرفتته
رفتار ارائته ختدمت پزشتکان    

 شده است بررسی

4 

Physician 

supply,supplir 

induced demand 

and competition: 

empirical evidence 

from a single-

payer system 

Sudha Xirasagar 

and et al.(81) 
 تایوان /2006

تحلیتتل رگرستتیون  
 چندگانه

ارجتتتتتاع متتتتتتتاطع 
در بتتتین  4چندگانتتته

پزشتتکان متخصتتص  
 مستتر در مط 

بتتا افتتزایش تتتراکم پزشتتکان 
نسبت به جمعیت امکان وقوع 
ارجتتاع متتتتاطع و تتاضتتای   

یابتتد و التتتایی افتتزایش متتی 
درنتیجه درآمد پزشکان بیشتر 

 شود می

5 
Physician-induced 

demand for 

childbirths 

David Dranove, 

Paul Wehner(82) 
رگرستتتتتتتتتتیون  آمریکا /1994

5TSLS 
 زایمان

 

6 

Physician-Induced 

Demand for 

Medical Care: Irish 

General 

Practitioners 

Tussing AD(83) 1983 ایرلند / 
متطعتتتتتتتتتتی و  

ستتتتازی و متتتتدل
 اقتصادسنجی

ویزیت مجتدد و ختود   
 ارجاعی پزشکان

 

7 
Physician-Induced 

Demand and for 

Surgery 

Cromwell J, et 

al.(84) 
 / آمریکا 1986

 سازیلمد
)متتتدل معتتتادلات 

 جراحی
 

                                                           
1 joint ventures 
2 longitudinal panel 
3 coronary artery bypass grafting 
4 mutual cross-specialty referral 
5 two stage least squares 
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ف

ردي
 

 نويسندگان عنوان مقاله
تاريخ چاپ 

 مقاله/كشور

نوع 

مطالعه/روش 

 انجام مطالعه

عنوان خدمت 

 موردبررسي
 مداخلات مؤثر

 زمان هم

8 

Physician-Induced 

Demand for 

Treatments for 

Heart Attack 

Patients in 

Japan:Evidence 

from the Tokai 

Acute Myocardial 

Study (TAMIS) 

Noguchi H, et 

al.(70) 
 / ژاپن 2005

متتتدل دوبخشتتتی، 
 رگرسیون

آنژیوپلاستتتی عتتروق  
  PTCAکرونر )

 درمان با تکنولوژی بالا-
میزان استفاده بالاتر در ژاپن -

نستتبت بتته ستتایر کشتتورهای 
 مشابه
 سیستم پرداخت کارانه-
در این مطالعه با استتفاده از  -

شتده  مدل دوبخشتی بررستی  
استتت کتته استتتفاده بتتالا از   
آنژیوپلاستی به علت منفعتت  
 شخصی پزشتک استت و یتا   
اینکتته بتته ویژگتتی رفتتتاری  

 شود پزشک مربوط می

9 

Physician-induced 

demand: an 

empirical analysis 

of the consumer 

information gap 

Hay J, et al.(85) 1982  /- ویزیت مط  پزشک مدل اقتصادسنجی 

 

10 

The principal-

agent problems in 

health care: 

evidence from 

prescribing 

patterns of private 

providers in 

Vietnam 

Nguyen H.(73) 2011/ ویتنام 
مطالعه متطعتی بتا   

هتتای بررستتی متغیر
 چندگانه

الگوی تجویز داروهای 
بیوتیتک در بتین   آنتی

پزشتتتتکان بختتتتش  
 خصوصی

 سیستم پرداخت کارانه

11 

Professional 

Uncertainty and 

The Problem of 

Supplier-Induced 

Demand 

Wennberg JE, et 

al.(86) 
 آمریکا /1982

بررستتتتی رونتتتتد  
 تغییرات متغیرها

 خدمات جراحی

 

12 
Supplier Induced 

Demand in the 

Dutch Hospital 
Mocking R.(71) 2011 هلند / 

two-stage 

least squares 

(TSLS) and 

generalized 

method of 

moments 

(GMM) 

 خدمات بیمارستانی

طور کامل ازلحاظ بیماران به-
ای توسط بیمه پوشتش  هزینه

 ند شوداده می
 پرداخت کارانه به پزشکان -

13 

Supplier 

inducement--its 

relative effect on 

demand and 

utilization 

Grytten J.(87) 1992 / خدمات دندانپزشکی - نروژ - 

14 Supplier-Induced 

Demand 
Richardson JR, et 

al.(88) 
 / استرالیا 2006

های زمتانی و  سری
 اقتصادسنجی

 پروسیژر بیمارستانی
)آنژیتتوگرافی عتتروق  
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ردي
 

 نويسندگان عنوان مقاله
تاريخ چاپ 

 مقاله/كشور

نوع 

مطالعه/روش 

 انجام مطالعه

عنوان خدمت 

 موردبررسي
 مداخلات مؤثر

کرونر، ریواسکلوزیشن 
عتتتتتروق کرونتتتتتر، 

هتتا، کاتاراکتتت، لتتوزه 
جراحتتتتی گتتتتوش،  
آزادسازی تونل کارپل، 
دیستتتکتومی ستتتتون 

ها، لامینکتتومی،  مهره
تعویض کامتل لگتن،   
هیستتتتتتتتترکتومی،  
پروستتتتتتتتاتکتومی، 
کلونوستتتتتتتتتکوپی، 

ستتتتتتتکتومی، کلوسی
لاپراتتتتتتتتتتتتتومی، 

 )آپاندکتومی

15 

Supplier-Induced 

Demand for 

Chronic Disease 

Care in Japan: 

Multilevel 

Analysis of the 

Association 

between Physician 

Density and 

Physician-Patient 

Encounter 

Frequency. 

Sekimoto M, et 

al.(76) 
 / ژاپن 2015

random-

effects 

multilevel 

models 
-Multilevel 

Linear 

Regression 

های مراق  در بیماری
 مزمن

در این مطالعه ارتبتاط بتین   -
تتتراکم پزشتتکان و فراوانتتی  
مواجهات بیمتار و پزشتک بتا    

 شده است یکدیگر بررسی
های فالوآپ پزشکان ویزیت-

شتتده موردبررستتی قرارگرفتتته
 است 

16 

Supplier-induced 

demand for 

newborn 

treatment: 

Evidence from 

Japan 

Shigeoka H, et 

al.(77) 
 - / ژاپن 2014

درمتتان نتتوزاد تتتازه   
متولدشتتده و ختتدمات 

NICU 

پرهزینتته  NICUختتدمات -
باشتتد و بتترای پزشتتک  متتی

 سودآوری بیشتری دارد 
در این مطالعته تت ثیر تغییتر    -

سیستم پرداخت بته پزشتکان   
 موردبررسی قرارگرفته است 

17 

Supplier-induced 

demand for 

pastoral care 

services in the 

general hospital: A 

natural experiment 

Gartner J, et 

al.(89) 
1990  /- - 

ختتتتدمات مراقبتتتتت 
معنوی در بیمارستتان  

 عمومی
- 

18 
Supplier-induced 

demand for 

physiotherapy in 

the Netherlands 

Van Doorslaer E, 

et al.(90) 
  فیزیوتراپی - / هلند 1987

19 supplier-induced 

demand in Japan's 

Noguchi H, et 

al.(70) 
 - / ژاپن 2005

ختتدمات مراقبتتت در  
 منزل
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 نويسندگان عنوان مقاله
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 مقاله/كشور

نوع 

مطالعه/روش 

 انجام مطالعه

عنوان خدمت 

 موردبررسي
 مداخلات مؤثر

at-home care 

industry: Evidence 

from micro-level 

survey on care 

receivers 

20 

Case study of 

supply induced 

demand: the case 

of provision of 

imaging scans 

(computed 

tomography and 

magnetic 

resonance) at 

Unimed-Manaus 

Edson De 

Oliveira Andrade 

et al.(78)  
 برزیل/2011

نگر+ متطعی گذشته
time series 

م آر آی و ا
 اسکنتیسی

بررستتی تجربتته یتتک برنامتته 
-Unimedستتتتتتتلامتی )

Manaus در برزیتتتل بتتتا  
مجتتتتوز ارائتتتته ختتتتدمات  

 تصویربرداری تشخیصی

21 

Competition and 

Physician Induced 

Demand: Evidence 

from Dental 

Service Market in 

Japan 

Atsushi Yoshida, 

Akira 

Kawamura(91) 
 - خدمات دندانپزشکی مدل اقتصادسنجی ژاپن

22 

Competition and 

Supplier-Induced 

Demand in a 

Health Care 

System With Fixed 

Fees 

Rune 

J.Sørensen,Jostein 

Grytten(79) 
 آزمون فرضیه نروژ/1999

ختتتدمات پزشتتتکان  
 عمومی

از پزشتتتتکان  %75حتتتتدود 
عمتتتومی شتتتاغل در نتتتروژ 

 زشتتکان قتتراردادی هستتتند پ
دسته از پزشکان فتط بتا   نیا

افزایش تعداد بیمتاران تحتت   
پوشتتتش و افتتتزایش تعتتتداد 

های آزمایشگاهی قتادر  تست
 به افزایش درآمد خود هستند 

23 
Consumer 

satisfaction and 

supplier induced 

demand 

Fredrik Carlsen, 
Jostein 

Grytten.(92) 

 مدل اقتصادسنجی نروژ/2000
ختتتدمات پزشتتتکان  

 عمومی

 

24 

Demand 

Inducement and 

the 

Physician/Patient 

Relationship 

David 

Dranove.(93) 
 سازیمدل 1988

ختتتدمات پزشتتتکان  
 عمومی

 

25 
Demand 

Inducement as 

Cheap Talk 
Paul Calcott.(94) 1999 سازیمدل 

ختتتدمات پزشتتتکان  
 عمومی

 

26 
Demand Induction 

With a Discrete 

Distribution of 

Patients 

Daniele Fabbri 

Chiara 

Monfardini.(95) 
 مدل رگرسیون 2001

هتای  زایمان و مراقبت
بیمارستانی مربوط بته  

 آن

 

27 Dispensing 

physicians, 

Stefan 

Meyer.(80) 
پزشتکان   بررسی ت ثیر طرح-ختتتدمات پزشتتتکان   مدل اقتصادسنجی سوئیس /2016
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 نويسندگان عنوان مقاله
تاريخ چاپ 

 مقاله/كشور

نوع 

مطالعه/روش 

 انجام مطالعه

عنوان خدمت 

 موردبررسي
 مداخلات مؤثر

asymmetric 

information 

supplier-induced 

demand: evidence 

from the Swiss 

Health Survey 

کننتتده دارو و میتتزان  توزیتتع )عمومی، متخصص 
اطلاعات بیمتاران بتر تعتداد    

 های سرپاییویزیت
پزشکانی که وظیفته توزیتع   -

دارو بتته بیمتتاران را نیتتز بتتر  
دارنتد بته علتت ارتبتاط     عهده

بیشتر با بیمار بیشتر موفق به 
در بیمتتتاران التتتتای تتاضتتتا 

 شوند می

28 

The Economic 

Theoretical 

Implications of 

Physician Induced 

Demand 

Rogier 

Kievit.(96) 
 متاآنالیز 2010

ختتتتدمات پزشتتتتک 
 عمومی

 

29 

Effects of Cost 

Sharing on 

Physician 

Utilization Under 

Favorable 
Conditions for 

Supplier-Induced 
Demand 

Carine Van De 

Voorde, et al.(72) 
 تخمین مدل 2001

ختتتتدمات پزشتتتتک 
 عمومی

حتتتوق دریتتافتی پزشتتکان  -
عمومی بسیار کم و با سیستم 

fee for service  است 
 out of pocketمیزان  -

 در این کشور بسیار بالاست 

30 

An Empirical 

Study of the 

Physician-Induced 

Demand 

Hypothesis—The 

Cost Function 

Approach to 

Medical 

Expenditure of the 

Elderly in Japan— 

Nobuyuki 

Izumida, et al. 

(16) 

 

 تخمین مدل ژاپن /1999
ختتتتدمات پزشتتتتک 

 عمومی

 

31 

Incentive for 

Gatekeepers and 

Their Demand 

Inducement: An 

Empirical Analysis 

of Care 

Managers in the 

Japanese Long-

Term Care 

Insurance 

Shinya 

Sugawara.(97) 
 / ژاپن 2014

تخمتتتتین متتتتدل  
اقتصادستتتنجی بتتتا 

های استفاده از داده
 پنل

مراقبت در منزل برای 
 افراد مسن

 

32 
Induced Demand 

For Hospital 

Services- Trends 

and Contributing 

Tony J. Vekov et 

al.(98) 
 خدمات بستری آماری تحلیل 2012
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 نويسندگان عنوان مقاله
تاريخ چاپ 

 مقاله/كشور

نوع 

مطالعه/روش 

 انجام مطالعه

عنوان خدمت 

 موردبررسي
 مداخلات مؤثر

Factors 

33 

Inducing or 

restraining 

demand: the 

market for night 

visits in primary 

care 

Antonio 

Giuffrida, Hugh 

Gravelle.(99) 
2001 

متتتدل مطلوبیتتتت  
پزشک با استفاده از 

 های پنلداده

 هتتای شتتبانه ویزیتتت
شتتده از ستتوی  ارائتته

 پزشکان عمومی

 

34 

Investigation of the 

Existence of 

Supplier-Induced 

Demand in use of 

Gastrostomy 

Among Older 

Adults 

Toshiki Maeda et 

al.(74) 
 گاستروستومی نگرکوهورت گذشته / ژاپن 2016

نگتر  مطالعه کوهورت گذشتته 
 75در ژاپن روی افراد بتالای  

 74تتا   65سال و افتراد بتین   
سال با نتاتوانی کته مشتمول    
دریافتت بیمتته درمتانی افتتراد   

 مسن و ناتوان هستند

35 

Is there evidence 

against the induced 

demand 

hypothesis? 

Explaining the 

large reduction in 

cesarean rates 

Mitali Das.(75) 2002 
طراحتتی متتدل بتتر  
اساس سهم بتازار و  

 نرخ سزارین
 سزارین

کته  عمل سزارین در بیمارانی 
تحت پوشتش بیمته هستتند    
 بیشتر از سایر بیمتاران استت   

علت کته ایتن   اینبه نیهمچن
عمل جراحی درآمد بیشتتری  

 برای پزشکان در بر دارد 

36 

Medical Fee 

Reforms, Changes 

in Medical Supply 

Densities, and 

Supplier-Induced 

Demand: 

Empirical 

Evidence from 

Japan 

Michio 

Yuda.(100) 
 خدمات دندانپزشکی مدل اقتصادسنجی ژاپن / 2013

بیماران تحت پوشش کامل -
 بیمه قرار دارند 

در این مطالعه ت ثیر کتاهش  -
دستتتمزد پزشتتکان بتتر روی  

شتده  تتاضای التتایی بررستی  
 است
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 اهداف دوم و سوم
 میتزان  بتا  یسلامت خدمات شناساییو هدف سوم  زیاد هزینه با سلامتی خدمات شناسایی مطالعه این دوم هدف
 بودند  ایران سلامت بازار در زیاد مصرف

خدمات سلامت در قال  خدمات  هایهزینهو  هاتعرفهدر این بخش اطلاعات مربوط به فراوانی مصرف، متوسط 
  شوندمی در جداول جداگانه ارائه خدمات داروییو  تشخیصی

 خدمات تشخیصی تصویربرداری پزشکی

 تأمين)سازمان بيمه  1394در سال  بر اساس رتبه هزينه تصويربرداري پزشکي سرپاييخدمات تشخيصي فهرست : 2جدول 

 ((ماهه 6اجتماعي )

 
 ایهزینته رتبته   ازنظتر در بین خدمات تشخیصی تصویربرداری پزشتکی سترپایی،    دهدیمنشان  2نتایج جدول 

رتبته فراوانتی مصترف     ازنظرسونوگرافی بالاترین و رادیولوژی کمترین متدار را داشته است و )فراوانی * تعرفه  
هتا  توزیع هزینه متایسه درصد کمترین متدار را به خود اختصاص داده است  اسکنتیسیسونوگرافی بالاترین و 

 دهد سونوگرافی بیشترین سهم را داشته است نسبت به هزینه کل هم نشان می
 

 ((ماهه 6اجتماعي ) تأمين)سازمان بيمه  1394در سال  خدمات سونوگرافي سرپاييفهرست : 3جدول 

 شرح خدمت رديف
فراواني 

 مصرف

ميانگين 

 تعرفه

 )ريال(

 هزينه )ريال(

 )فراواني*تعرفه(

رتبه 

واني فرا

 مصرف

 رتبه هزينه

 )فراواني*تعرفه(

درصد توزيع 

ها نسبت به هزينه

 هزينه كل

 04/30 1 2 645496718612 501829 1286287 سونوگرافی حاملگی 1

 1/18 2 1 389978029010 217639 1791857 شکم و لگنسونوگرافی  2

 8/13 3 3 296609855873 391774 757093 هاسونوگرافی کلیه 3

 3/7 4 5 156578179354 684449 228765 گرافی پستانسونو 4

5 
ستتتونوگرافی دستتتتگاه 

 تناسلی
232978 424117 98809930610 4 5 6/4 

6 
سونوگرافی کبد و کیسه 

 صفرا
190937 318160 60748445853 6 6 8/2 

7 
سونوگرافی کتالر داپلتر   

 عروق
29596 1317748 39000094001 8 7 8/1 

 رديف
شرح 

 خدمت

فراواني 

 مصرف

 تعرفه ميانگين

 )ريال(

 هزينه )ريال(

 )فراواني*تعرفه(

 رتبه

فراواني 

 مصرف

 هزينه رتبه

 )فراواني*

 تعرفه(

درصد توزيع 

ها هزينه

نسبت به 

 هزينه كل
 4/72 1 1 2148616152337 460453 4666314 سونوگرافی 1

 7/18 2 3 554098860480 11009579 710061 آی آر ام 2

 7/6 3 4 199944002276 636562 314100 اسکنتیسی 3

 2/2 4 2 64744057405 7147592 3840030 رادیولوژی 4

 - 2967403072498 311358 9530505 جمع کل
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 ایران در القایی تقاضای مستعد سلامت خدمات بررسی 

 شرح خدمت رديف
فراواني 

 مصرف

ميانگين 

 تعرفه

 )ريال(

 هزينه )ريال(

 )فراواني*تعرفه(

رتبه 

واني فرا

 مصرف

 رتبه هزينه

 )فراواني*تعرفه(

درصد توزيع 

ها نسبت به هزينه

 هزينه كل

8 
ر سونوگرافی کتالر داپلت  

 حاملگی
24643 1103591 27195794102 9 8 3/1 

 99/0 9 7 21328614470 317640 67147 سونوگرافی غدد 9

10 
سونوگرافی کتالر داپلتر   

 هاکلیه
10372 1103439 11444876220 12 10 53/0 

11 
سونوگرافی کتالر داپلتر   

 دستگاه تناسلی
2558 1102956 2821361767 15 11 13/0 

12 
داپلتر   سونوگرافی کتالر 

 شکم و لگن
2142 1102658 2361893076 16 12 11/0 

 07/0 13 11 1498971247 118439 12656 طحالسونوگرافی  13

 07/0 14 10 1495540312 84189 17764 پانکراس گرافیسونو 14

15 
سونوگرافی کتالر داپلتر   

 کبد
811 1120972 909108640 19 15 04/0 

 04/0 16 13 865783632 219519 3944 سونوگرافی مغز 16

17 
ستتتونوگرافی مفصتتتل، 

 تاندون، زانو و شانه
1846 302110 557696839 17 17 03/0 

18 
سونوگرافی ریه و قفسه 

 سینه
3515 127532 448274429 14 18 02/0 

19 
سونوگرافی کتالر داپلتر   

 نسوج
293 622007 182248000 20 19 008/0 

 008/0 20 18 172351520 196300 878 سونوگرافی چشم 20

 005/0 21 21 118691760 573390 207 هیستروسونوگرافی 21

22 
ستتتونوگرافی بیمتتتاران 

 ترومایی
25 626560 15664000 22 22 0007/0 

 - 2148616152337 460453 4666314 جمع کل

 

 املگیحت ستونوگرافی   ایهزینته رتبته   ازنظتر در بین خدمات سونوگرافی سترپایی،   دهدمینشان  3نتایج جدول 
سونوگرافی  ومایی کمترین متدار را داشته است و ازنظر رتبه فراوانی در مصرف،بالاترین و سونوگرافی بیماران تر

ها نسبت به هزینه کل هم متایسه درصد توزیع هزینه بیشترین عدد را به خود اختصاص داده است  شکم و لگن
 د  را داشته است درص 04/30سهم )دهد سونوگرافی حاملگی بیشترین نشان می

 

 ((ماهه 6اجتماعي ) تأمين)سازمان بيمه  1394در سال  خدمات ام آر آي سرپاييفهرست : 4جدول 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

و رتبته فراوانتی در    ایهزینهرتبه  ازنظردر بین خدمات مختلف مرتبط با ام آر آی،  دهدمینشان  4نتایج جدول 
متایسه درصد توزیع  شته است مصرف ام آر آی نخاع بیشترین و ام آر آی قل  و قفسه سینه کمترین متدار را دا

 درصد  بیشترین سهم را داشته است  1/64) ام آر آی نخاعدهد ها نسبت به هزینه کل هم نشان میهزینه

 
 ((ماهه 6اجتماعي ) تأمين)سازمان بيمه  1394در سال  سرپايي اسکنتيسيخدمات فهرست : 5جدول 

 شرح خدمت رديف
فراواني 

 مصرف

ميانگين 

 تعرفه

 )ريال(

 هزينه )ريال(

 )فراواني*تعرفه(

رتبه 

فراواني 

 مصرف

 رتبه هزينه

 )فراواني*تعرفه(

درصد توزيع 

ها نسبت هزينه

 به هزينه كل

 7/25 1 2 51312531776 1052349 48760 شکم و لگن رالیاسپاسکن تیسی 1

 5/11 2 1 23051965728 399992 57631 مغزاسکن تیسی 2

 5/10 3 5 21081004820 698810 30167 نوسیو س صورت رالیاسپاسکن تیسی 3

 5/9 4 3 19065763024 502604 37934 صورت و سینوساسکن تیسی 4

 2/9 5 4 18436220000 586880 31414 مغز رالیاسپاسکن تیسی 5

 8/8 6 6 17529249760 622841 28144 هیر رالیاسپاسکن تیسی 6

 3/6 7 9 12603659200 1053818 11960 بعدیسهاسکن تیسی 7

 5 8 8 10014394192 787915 12710 شکم و لگناسکن تیسی 8

 5/2 9 12 4932810960 997939 4943 گرافیویآنژ یت یس 9

 6/1 10 13 3263898352 661914 4931 گردن و حنجره رالیاسپاسکن تیسی 10

 5/1 11 10 3003896192 491395 6113 هیراسکن تیسی 11

12 
باقتتدرت تفکیتتک    رالیاسکن اسپتیسی
 بالا

3826 689484 2637967200 14 12 3/1 

 3/1 13 11 2610114320 499543 5225 اسکن باقتدرت تفکیتک بالاتیسی 13

 شرح خدمت رديف
فراواني 

 مصرف

 تعرفه ميانگين

 )ريال(

 هزينه )ريال(

 )فراواني*تعرفه(

 رتبه

فراواني 

 مصرف

 هزينه رتبه

 )فراواني*تعرفه(

درصد توزيع 

ها هزينه

نسبت به 

 ينه كلهز

 1/64 1 1 355038402400 759483 467474 نخاع آی آر ام 1

 5/13 2 2 74775358240 782529 95556 رحم آی آر ام 2

 1/13 3 3 72497622560 752050 96400 مفاصل آی آر ام 3

 1/4 4 4 22931550400 1029382 22277 لگن و شکم آی آر ام 4

 6/1 5 5 9059745200 765699 11832 تحتانی ام آر آی اندام 5

 1/1 6 6 6159144640 1264192 4872 آنژیوگرافی 6

 42/0 7 7 2371937920 1275921 1859 یوروگرافی ) کینامید 7

 37/0 8 8 2061598000 1045432 1972 گردن و صورت آی آر ام 8

 37/0 9 9 2058041920 832541 2472 فوقانی اندام آی آر ام 9

10 
 ستتتهقف و قلتتت  آی آر ام

 صدری
1669 1024475 1709848800 

10 10 31/0 

 - 554098860480 11009579 710061 جمع کل
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 ایران در القایی تقاضای مستعد سلامت خدمات بررسی 

 شرح خدمت رديف
فراواني 

 مصرف

ميانگين 

 تعرفه

 )ريال(

 هزينه )ريال(

 )فراواني*تعرفه(

رتبه 

فراواني 

 مصرف

 رتبه هزينه

 )فراواني*تعرفه(

درصد توزيع 

ها نسبت هزينه

 به هزينه كل

 2/1 14 16 2405986000 729529 3298 ستون فترات رالیاسپاسکن تیسی 14

 1/1 15 7 2257449216 159593 14145 یبازساز 15

 6/0 16 15 1189098240 318793 3730 ستون فتراتاسکن تیسی 16

 5/0 17 18 1053169920 502467 2096 مفصل رالیاسپاسکن تیسی 17

 5/0 18 19 1041791696 522201 1995 گردن و حنجرهاسکن تیسی 18

 5/0 19 17 952811200 415349 2294 مفصلاسکن تیسی 19

 2/0 20 20 452659680 406702 1113 اسکن هر سگمانتیسی 20

 17/0 21 23 359092800 1273379 282 بیوپسی 21

 12/0 22 21 251383440 428982 586 یاندام تحتاناسکن تیسی 22

 12/0 23 22 251000640 545653 460 تحتانیاندام  رالیاسپاسکن تیسی 23

 04/0 24 24 81390320 521733 156 یاندام فوقان رالیاسپاسکن تیسی 24

 02/0 25 25 34295360 423399 81 یاندام فوقاناسکن تیسی 25

 01/0 26 26 29304000 792000 37 پنوموسنتز 26

 007/0 27 27 15329600 589600 26 قل اسکن تیسی 27

 002/0 28 28 5412000 902000 6 آسپیراسیون 28

 002/0 29 30 3696000 1848000 2 نفرستومی 29

 001/0 30 30 3300000 1650000 2 ژدرنا 30

 0005/0 31 31 1157200 1157200 1 پرفیوژن بافتی 31

 0004/0 32 29 736560 245520 3 تیسیالو سی 32

 0003/0 33 31 674080 674080 1 استخوان رالیاسپاسکن تیسی 33

 0002/0 34 30 492800 246400 2 سیالوگرافی قیتزر 34

 - 199944002276 636562 314100 جمع کل

 
 رالیاستپ  استکن تتی سی ایهزینهرتبه  ازنظرسرپایی،  اسکنتیسیدر بین خدمات  دهدمینشان  5نتایج جدول 
 ازنظرکمترین متدار را داشته است و  سیالوگرافی قیتزرو استخوان  رالیاسپ اسکنتیسیبالاترین و  شکم و لگن

کمترین متدار  پرفیوژن بافتیو استخوان  رالیاسپ اسکنتیسین و بالاتری مغز اسکنتیسیرتبه فراوانی مصرف 
 اسکنتیدهد سیها نسبت به هزینه کل هم نشان میمتایسه درصد توزیع هزینه را به خود اختصاص داده است 

 درصد  بیشترین سهم را داشته است  7/25) شکم و لگن رالیاسپ
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 ((ماهه 6اجتماعي ) تأمين)سازمان بيمه  1394ل در سا خدمات راديولوژي سرپاييفهرست : 6جدول 

 شرح خدمت رديف
فراواني 

 مصرف

 ميانگين

 تعرفه

 هزينه )ريال(

 )فراواني*تعرفه(

رتبه 

 يفراوان

 مصرف

 رتبه هزينه

 )فراواني*تعرفه(

درصد توزيع 

ها نسبت هزينه

 به هزينه كل

1 
دهان، فتک   لوژیرادیو

 و صورت
1618465 144156 233311221582 1 1 36 

 9/21 2 2 142175043845 172039 826412 پا لوژیرادیو 2

 1/11 3 6 71732981592 602560 119044 ماموگرافی 3

 4/10 4 3 67593446477 151317 446701 دست لوژیرادیو 4

5 
ستتتتتون  لتتتوژی رادیو
 فترات

226024 269204 60846666858 5 5 4/9 

6 
قفسه ستینه   لوژیرادیو

 قل  و ریه
391981 150042 58813536324 4 6 1/9 

7 
رحتتتم و  لتتتوژیرادیو

 دستگاه تناسلی
28760 797364 22932198100 11 7 5/3 

 6/2 8 8 16630903473 263452 63127 شکم لوژیرادیو 8

 9/1 9 7 12333236689 127068 97060 شانه لوژیرادیو 9

10 
هتتا، کلیتتهلتتوژی رادیو

 مجاری ادرار و مثانه
15680 643641 10092298670 12 10 5/1 

 9/0 11 10 6238132758 205981 30285 جمجمه لوژیرادیو 11

 8/0 12 13 5414327218 787653 6874 رادیوگرافی باریم 12

 7/0 13 9 4668685419 119587 39040 نسوج لوژیرادیو 13

 2/0 14 15 1454879000 235608 6175 لگن لوژیرادیو 14

 18/0 15 14 1204567760 192269 6265 توموگرافی 15

 1/0 16 17 652778520 873867 747 متعد لوژیرادیو 16

 03/0 17 16 232471041 256591 906 مفصل لوژیرادیو 17

 007/0 18 18 46031040 434255 106 لارنگوگرافی 18

 0006/0 19 20 4027056 575294 7 رادیوگرافی پرتابل 19

 0004/0 20 19 2621600 145644 18 فلوروسکوپی 20

 - 647440574005 7147592 3840030 جمع کل

 

دهتان، فتک و    لتوژی رادیو ایهزینهرتبه  ازنظردر بین خدمات رادیولوژی سرپایی،  دهدمینشان  6نتایج جدول 
دهان، فک  لوژیرادیورتبه فراوانی مصرف  ازنظرکمترین متدار را داشته است و  فلوروسکوپیبالاترین و صورت 
متایسته درصتد توزیتع     کمترین متدار را به ختود اختصتاص داده استت     رادیوگرافی پرتابلترین و بالاو صورت 
درصتد  بیشتترین ستهم را     36) دهان، فک و صورت لوژیرادیودهد ها نسبت به هزینه کل هم نشان میهزینه

 داشته است 
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 ایران در القایی تقاضای مستعد سلامت خدمات بررسی 

 خدمات دارویی

 اجتماعي( تأمين)سازمان بيمه  1394ل دارويي در سا هايگروه بر اساسخدمات دارويي فهرست : 7جدول 

 است  آمدهدستبه*در این قسمت هزینه از ضرب فراوانی مصرف در قیمت دارو 
 Antineoplastic and ایهزینته رتبته   ازنظتر دارویی مختلف،  هایگروهدر بین  دهدمینشان  7نتایج جدول 

immunomoduating agents   بتالاترین وAntiparasitic prod. insecticides and repellent  ین کمتتر
کمتترین   Variousبتالاترین و   Cardiovascular systemرتبه فراوانی مصترف   ازنظرمتدار را داشته است و 

دهتد  ها نسبت به هزینته کتل هتم نشتان متی     متایسه درصد توزیع هزینه متدار را به خود اختصاص داده است 
Antineoplastic and immunomoduating agents (7/43 داشته است  درصد  بیشترین سهم را 

 

 

درصد توزيع 

نسبت  هاهزينه

 به هزينه كل

رتبه 

 فراواني

رتبه 

 هزينه

مجموع هزينه* 

 )ريال(
 رديف گروه دارويي فراواني )تعداد(

7/43 11 1 8753540204344 78534481 
Antineoplastic and 

immunomoduating 

agents 

1 

4/22 2 2 4489773873636 1521744504 Alimentry tract and 

metabolism 
2 

4/20 4 3 4087634207977 651477930 Anti-infective for 

systemic use 
3 

2/11 5 4 2247085453197 577251779 Blood and blood 

forming organs 
4 

1/9 8 5 1821085985102 250255605 
Sys. Hormonal 

prep, exclud. sex 

hor. & insulins 

5 

05/8 6 6 1614043092332 420150119 Respiratory system 6 

1/7 3 7 1431363656664 1169134053 Nervous system 7 

7/6 1 8 1349686572826 1538304987 Cardiovascular 

system 
8 

3/5 10 9 1069840562054 111420438 
Genito-urinary 

system and sex 

hormones 

9 

2/3 7 10 642822710863 353399094 Musculo-skeletal 

system 
10 

2/3 14 11 640126121104 11333760 Various 11 

4/1 12 12 275565922567 27744709 Dermatologicals 12 

9/0 13 13 188024582960 15391742 Sensory organs 13 

8/0 9 14 170861804173 181944545 
Antiparasitic prod. 

insecticides and 

repellent 

14 

 جمع کل 6907987746 20027914545455 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 

 1394دارويي به تفکيک گروه دارويي در سال  هايهزينهدرصد هزينه از كل  بر اساس پرهزينهداروهاي فهرست : 8دول ج

 بر اساس شکل و دوز مصرف دارو اجتماعي( تأمين)سازمان بيمه 

درصد هزينه از كل هزينه 

 گروه دارويي
 گروه دارويي داروهاي پرهزينه

7,05 TRASTUZUMAB 150MG VIAL - INJECTION 

Antineoplastic and 

immunomoduating agents 

5,42 
INTERFERON B 1A 30 MCG AMP - 30MCG - 

INJECTION 

5,18 
BEVACIZUMAB 400MG/16ML VIAL -  - 

INJECTION 

5,03 TRASTUZUMAB 440MG VIAL - INJECTION 

4,29 INFLIXIMAB 100MG VIA - INJECTION 

4,01 CETUXIMAB 5MG/ML 20ML VIAL -  - 

INJECTION 

3,20 GLATIRAMER ACETATE 40MG/ML PREFILLED 

SYRINGE -  - INJECTION 

3,07 TRIPTORELIN 3.75MG VIAL - 3.75MG - 

INJECTION 

2,77 
MYCOPHENOLATE MOFETIL 500MG TAB - 

500MG - TABLET 

2,64 INTERFERON B 1A 44MCG/0.5ML AMP - 

INJECTION 

12,51 INSULIN GLARGINE 300IU/3ML  PREFILLED 

PEN  -  - INJECTION 

Alimentry tract and 

metabolism 

12,18 INSULIN ASPART 100IU/ML FOR INj -  - 

INJECTION 

6,75 INSULIN ASPART 100IU/ML FOR INJ-RAPID -  - 

INJECTION 

5,12 METFORMIN HCL 500MG TAB - 500MG - 

TABLET 

4,58 IMIGLUCERASE 400IU VIAL  -  - INJECTION 

3,69 ALGLUCOSIDASE 50MG VIAL -  - INJECTION 

3,31 OMEPRAZOLE 20MG CAP - 20MG - CAPSULE 

2,42 
HYOSCINE-N-BUTYL BROMIDE 10MG TAB - 

10MG - TABLET 

2,20 MESALAZINE 4 G ENEMA - 4G - ENEMA 

2,12 
VITAMIN B1 (THIAMINE HCL) 300MG TAB - 

300MG  - TABLET 

13,17 CEFIXIME 400MG TAB - 400MG - TABLET 

Anti-infectives for systemic 

use 

9,15 CO-AMOXICLAV 625 (500/125) TAB -  - TABLET 

8,28 AMOXICILLIN 500MG CAP - 500MG – CAPSULE 

6,78 
AZITHROMYCIN DIHYDRATE 250MG CAP - 

250MG – CAPSULE 

5,04 CEPHALEXIN 500MG CAP - 500MG – CAPSULE 

4,47 IMMUNEGLOBULIN 5 G (IV ) VIAL -  - 
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 ایران در القایی تقاضای مستعد سلامت خدمات بررسی 

INJECTION 

2,86 CEFAZOLIN 1 GR VIAL -  - INJECTION 

2,82 VALGANCICLOVIR 450MG TAB -  - TABLET 

2,74 
ANTI- D IMMUNE GLOBULIN 300 MCG AMP - 

300MCG – INJECTION 

2,73 CIPROFLOXACIN HCL 500MG TAB - 500MG – 

TABLET 

18,20 ENOXAPARIN 100MG/ML (4,000 U) 0.4ML 

SYRINGE -  - INJECTION 

Blood and blood forming 

organs 

8,60 ERYTHROPOIETIN 4000U/ml inj -  - INJECTION 

7,41 ANTIHEMOPHILIC FACTOR VII 1.2MG VIAL -  - 

INJECTION 

5,35 ANTIHEMOPHILIC FACTOR VIII 500U VIAL -  - 

INJECTION 

5,22 
ANTIHEMOPHILIC FACTOR VIII VONWILLE 

500U INJECTION - 500U  - INJECTION 

5,05 
ENOXAPARIN 100MG/ML (6,000 U) 0.6ML 

SYRINGE -  - INJECTION 

4,62 
DEXTROSE 3/33% NACL 0/3% 500ML - 500ML - 

INFUSION 

4,36 
ACTIVATED PROTHROMBIN COMPLEX CONC 

500 VIAL -  - INJECTION 

3,79 CLOPIDOGREL BISULFATE 75MG TAB - 75MG - 

TABLET 

3,73 ERYTHROPOIETIN RECOMBINANT HU 10000 -  - 

INJECTION 

35,48 SOMATROPIN 5MG 1.5ML PEN -  - INJECTION 

Sys. hormonal prep, exclud. 

sex hor. & insulins 

9,25 SOMATROPIN 10MG 1.5ML PEN -  - INJECTION 

6,71 OCTREOTIDE 20MG FOR INJ - 20MG - 

INJECTION 

5,40 
DEXAMETHASONE PHOSPHATE DISODIUM 

8MG/2ML AMP - 8MG/2ML - INJECTION 

4,93 
METHYLPREDNISOLNE ACETATE 40MG/ML 

AMP - 40MG/ML - INJECTION 

4,88 
LEVOTHYROXINE SODIUM 0.1MG TAB - 0.1MG 

 - TABLET 

4,47 
TERIPARATIDE 750MCG/3ML VIAL -  - 

INJECTION 

3,76 
HYDROCORTISONE SODIUM SUCCINATE 

100MG 8MLVIAL - 100MG – INJECTION 

3,57 SOMATROPIN 4U AMP - 4U  - INJECTION 

2,83 CINACALCET 30MG TAB -  - TABLET 

16,23 BUDESONIDE/FORMOTEROL 320/9MCG 

INHALER  -  - INHALATION 

Respiratory system 
10,08 SALBUTAMOL 100MCG/DOSE_200 DOSE 

SPRAY -  - SPRAY 

6,98 SALMETROL+FLUTICASONE 25/250MIC 

EVOHALER -  - SPRAY 

5,17 KETOTIFEN FUMARATE 1MG/5ML 120ML 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

SYRUP - 1MG/5ML - SYRUP 

4,41 ADULT COLD TAB -  - TABLET 

4,39 
DIPHENHYDRAMINE HCL 12.5MG/5ML ELIXIR - 

12,5MG/5ML - ELIXIR 

3,92 DIPHENHYDRAMINE COMPOUND 60ML SYRUP 

-  - SYRUP 

3,56 TIOTROPIUM 0.018 FOR INHAL -  - 

INHALATION 

3,26 
FLUTICASONE INHALER 50MCG/DOSE 

120DOSE NASAL SPRAY -  - SPRAY 

2,79 THEOPHYLLINE-G 120ML SYRUP -  - SYRUP 

7,99 GABAPENTIN 300 CAP -  - CAPSULE 

Nervous system 

5,76 VALPROATE SODIUM SR 500MG TAB - 500MG - 

TABLET 

5,50 GABAPENTIN 100 CAP -  - CAPSULE 

4,78 
VALPROATE SODIUM 200MG TAB - 200MG - 

TABLET 

4,56 
ACETAMINOPHEN 120MG/5ML SOL 60ML - 

120MG/5ML  - ELIXIR 

3,47 ACETAMINOPHEN CODEINE (300+10)MG TAB - 

 - TABLET 

3,45 FLUVOXAMINE MALEATE 100MG TAB -  - 

TABLET 

3,39 CITALOPRAM HBR 20MG FC TAB - 20MG - 

TABLET 

2,55 CARBAMAZEPINE 200MG TAB - 200MG - 

TABLET 

2,54 ACETAMINOPHEN 125MG PED SUPP - 125MG – 

SUPPOSITORY 

16,69 ATORVASTATIN 20MG TAB - 20MG - TABLET 

Cardiovascular system 

8,61 LOSARTAN POTASSIUM 25MG TAB - 25MG - 

TABLET 

5,81 ATORVASTATIN 40MG TAB - 40MG  - TABLET 

5,21 GEMFIBROZIL 300MG CAP - 300MG  - CAPSULE 

5,03 NITROGLYCERIN SR 2.6MG TAB - 2.6MG - 

TABLET 

4,45 NITROGLYCERIN SR 6.4MG TAB - 6.4MG - 

TABLET 

4,38 VALSARTAN 80MG TAB -  - TABLET 

4,22 METOPROLOL TARTRATE 50MG TAB - 50MG - 

TABLET 

4,14 AMLODIPINE BESYLATE 5MG TAB - 5MG - 

TABLET 

3,23 ATORVASTATIN 10MG TAB - 10MG - TABLET 

21,47 MENOTROPINS 75 IU FSH+75IU LH AMP -  - 

INJECTION 
Genito-urinary system and 

sex hormones 
20,54 FOLITROPIN 75 IU AMP -  - INJECTION 

16,14 CHORIONIC GONADOTROPHIN (HUMAN) 5000 

U VIAL - 5000U - INJECTION 
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 ایران در القایی تقاضای مستعد سلامت خدمات بررسی 

10,63 DYDROGESTERONE 10MG TAB -  - TABLET 

3,18 FINASTERIDE 5MG TAB - 5MG - TABLET 

3,15 CLOTRIMAZOLE 1% VAG CREAM -  - CREAM 

2,98 FOLITROPIN 300IU PEN -  - INJECTION 

2,54 UROFOLLITROPIN 75 I U FSH AMP -  - 

INJECTION 

2,11 PROGESTERONE 50MG/ML AMP - 50MG/ML - 

INJECTION 

1,67 TRIPLE SULFA VAG CREAM -  - CREAM 

16,81 IBUPROFEN 100MG/5ML SUSP - 100MG/5ML – 

SUSPENTION 

Musculo-skeletal system 

8,21 DICLOFENAC SODIUM SR 100MG TAB - 100MG 

- TABLET 

8,14 PIROXICAM 20MG/ML AMP - 20MG/ML - 

INJECTION 

6,62 DICLOFENAC SODIUM 100MG SUPP - 100MG – 

SUPPOSITORY 

6,14 ZOLEDRONIC ACID 4MG VIAL -  - INJECTION 

5,46 
METHOCARBAMOLE 1000MG/10ML AMP - 

1000MG/10ML  - INJECTION 

5,02 NAPROXEN 500MG TAB - 500MG – TABLET 

4,10 METHOCARBAMOLE 500MG TAB - 500MG – 

TABLET 

4,01 DICLOFENAC SODIUM 50MG SUPP - 50MG – 

SUPPOSITORY 

3,79 TOLMETIN SODIUM 200MG TAB - 200MG – 

TABLET 

21,70 DESFERAL® 500MG VIAL -  - INJECTION 

Various 

13,17 IODIXANOL 320MG I/ML 50ML VIAL -  - 

INJECTION 

10,61 MEGLUMINE GADOTERATE 377MG/ML 15ML 

VIAL -  - INJECTION 

7,42 SEVELAMER 800MG TAB -  - TABLET 

5,16 
DEFEROXAMINE MESYLATE 500MG VIAL - 

500MG – INJECTION 

4,90 GADODIAMIDE 287MG/ML 15ML AMP -  - 

INJECTION 

3,15 
MEGLUMINE COMPOUND 76% 20ML AMP - 

20ML – INJECTION 

2,86 IOHEXOL 350MG I/ML 100ML VIAL -  - 

INJECTION 

2,80 IOPROMIDE 300MG/ML 50ML VIAL - 300MG/ML 

– INJECTION 

2,65 GADOBUTROL 604.72MG/ML 7.5ML PREFILLED 

SYRINGE -  - INJECTION 

14,93 ALPHA® OINT -  - OINTMENT 

Dermatologicals 9,57 ACITRETIN 25MG CAP - 25MG - CAPSULE 

8,40 MUPIROCIN 2% 15 GR OINT -  - OINTMENT 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 

7,00 TRIAMCINOLONE N N OINT -  - OINTMENT 

6,11 HYDROCORTISONE ATETATE 1% OINT -  - 

OINTMENT 

4,91 CLOTRIMAZOLE 1% TOP CREAM -  - CREAM 

3,93 CALENDULA® OINT -  - OINTMENT 

2,57 CALAMINE 8% 30G CREAM -  - CREAM 

2,46 NYSTATIN 100,000 U/ML ORAL DROP -  - DROP 

2,11 CLINDAMYCIN PHOSPHATE 1% 60ML TOP 

SOLUTION -  - SOLUTION 

15,57 DORZOLAMIDE+TIMOLOL 2%/0.5% OPH DROP -  

- DROP 

Sensory organs 

14,00 
SODIUM CHLORIDE 0.65% 20ML NASAL DROP - 

20ML – DROP 

10,96 
BETAMETHASONE DISODIUM PHOSPHATE 0.1% 

5ML OPH - 5ML – DROP 

5,67 CHLORAMPHENICOL 0.5% OPH DROP -  - DROP 

5,21 
FLUOROMETHOLONE 0.1% 5ML OPH DROP - 

5ML – DROP 

4,78 
LATANOPROST 50MCG/ML OPH DROP - 

50MCG/ML – DROP 

4,58 CIPROFLOXACIN HCL 0.3% OPH DROP -  - DROP 

4,53 
ARTIFICIAL TEARS 0.5% 10 ML OPH DROP (V) - 

10ML – DROP 

4,35 DORZOLAMIDE HCL 2% OPH DROP -  - DROP 

3,26 ERYTHROMYCIN 0.5% OPH OINT -  - OINTMENT 

40,17 
METRONIDAZOLE 250MG TAB - 250MG - 

TABLET 

Antiparasitic prod., 

insecticides and repellent 

32,52 
HYDROXYCHLOROQUINE 200MG TAB - 200MG 

- TABLET 

15,57 
METRONIDAZOLE BENZOATE 125MG/5ML 

120ML SUSP -  - SUSPENTION 

4,56 
PYRVINIUM PAMOATE 50MG/5ML SUSP - 

50MG/5ML – SUSPENTION 

1,66 PERMETHRIN 1% 60ML SHAMPOO -  - SHAMPOO 

1,24 
GAMMA BENZENE HEXACHLORIDE (LINDANE) 

1% SHAMP -  - SHAMPOO 

0,94 PERMETRIN 5% TOP CREAM -  - SOLUTION 

0,89 CROTAMITON 10% TOP CREAM -  - CREAM 

0,83 
MEBENDAZOLE 100MG CHEWABLE TAB - 

100MG - TABLET 

0,72 
GAMMA BENZENE HEXACHLORIDE (LINDANE) 

1% LOTIO -  - LOTION 



 

39 

 

 ایران در القایی تقاضای مستعد سلامت خدمات بررسی 

 Antineoplastic andدارویای در راروه     هاای هزیناه بیشاترین درداد    دهاد مای نشاان   8نتاای  دادو    

immunomoduating agents   مربوط باهTrastuzumab 150MG Vial-Injection   در راروه دارویای ،

Alimentry tract and metabolism    مرباوط باهInsulin Glargine 300iu/3ML  Prefilled Pen-

Injection   در راروه دارویای ،Anti-infectives for systemic use   مرباوط باه Cefixime 400mg 

Tabletدر رروه دارویی ، Blood and blood forming organs  مربوط بهEnoxaparin 100mg/Ml 

(4,000 U) 0.4ml Syringe-Injectionدر رروه دارویی ، Sys. hormonal prep, exclud. sex hor. 

& insulins مربوط به Somatropin 5MG 1.5ML Pen-Injection  در رروه دارویای ،Respiratory 

system  مربوط باه Budesonide/Formoterol 320/9MCG Inhaler-Inhalation  در راروه دارویای ، 

Nervous system  مربوط باه Gabapentin 300 Cap-Capsule  در راروه دارویای ، Cardiovascular 

system مربوط به Atorvastatin 20mg Tab  در راروه دارویای ، Genito-urinary system and sex 

hormones   مرباوط باه Menotropins 75 Iu Fsh+75iu Lh Amp–Injection  در راروه دارویای ، 

Musculo-skeletal system به  مربوطIbuprofen 100MG/5ML Susp   در راروه دارویای ،Various 

 مربااوط بااه Dermatologicals در رااروه دارویاای ،Desferal® 500MG Vial-Injection مربااوط بااه

Alpha® Oint-Ointment در رروه دارویی ،Sensory organs   مرباوط باه Dorzolamide+Timolol 

2%/0,5% Oph Dropدر رروه دارویی ، Antiparasitic prod., insecticides and repellent   مرباوط باه 

Metronidazole 250MG Tab باشدمی. 
)سازمان بيمه  1394دارويي به تفکيک گروه دارويي در سال  هايهزينهدرصد هزينه از كل  بر اساس پرهزينه: داروهاي 9جدول 

 بدون در نظر گرفتن شکل و دوز مصرف اجتماعي( تأمين

درصد هزينه از كل هزينه 

 اروييگروه د
 گروه دارويي داروهاي پرهزينه

12,2 TRASTUZUMAB 

Antineoplastic and 

immunomoduating agents 

12 INTERFERON B 1A 

5,2 BEVACIZUMAB 

4,3 INFLIXIMAB 

4 CETUXIMAB 
3,2 GLATIRAMER ACETATE 

3 TRIPTORELIN 

2,8 MYCOPHENOLATE MOFETIL 

2,6 REBIF 

2,5 BETAFERON 

19 INSULIN ASPART Alimentry tract and 

metabolism 12,5 INSULIN GLARGINE 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

5,1 METFORMIN HCL 

4,6 IMIGLUCERASE 

3,7 ALGLUCOSIDASE 

3,3 OMEPRAZOLE 

2,4 HYOSCINE-N-BUTYL BROMIDE 

2,2 MESALAZINE 4 G ENEMA 
2,1 VITAMIN B1 (THIAMINE HCL) 

2 CALCITRIOL 
13,2 CEFIXIME 

Anti-infectives for 

systemic use 

9,2 CO-AMOXICLAV 

8,3 AMOXICILLIN 

6,8 AZITHROMYCIN DIHYDRATE 

5 CEPHALEXIN 

4,5 IMMUNEGLOBULIN 

2,9 CEFAZOLIN 

2,8 VALGANCICLOVIR 

2,8 ANTI- D IMMUNE GLOBULIN 

2,7 CIPROFLOXACIN HCL 

18,2 ENOXAPARIN 

Blood and blood forming 

organs 

23,2 ENOXAPARIN 

18 ANTIHEMOPHILIC FACTOR VII 

8,6 ERYTHROPOIETIN 

4,6 DEXTROSE 3/33% NACL 0/3% 

4,4 ACTIVATED PROTHROMBIN COMPLEX 

CONC 

3,8 CLOPIDOGREL BISULFATE 

3,7 ERYTHROPOIETIN RECOMBINANT 

3,6 ASA 

3,5 SODIUM CHLORIDE 

3,4 HEPARIN SODIUM 

45 SOMATROPIN 

Sys. hormonal prep, 

exclud. sex hor. & insulins 

6,7 OCTREOTIDE 

5,4 DEXAMETHASONE PHOSPHATE DISODIUM 

4,9 METHYLPREDNISOLNE ACETATE 

4,9 LEVOTHYROXINE SODIUM 

4,5 TERIPARATIDE 

3,8 HYDROCORTISONE SODIUM SUCCINATE 

3,6 SOMATROPIN 

2,8 CINACALCET 



 

41 

 

 ایران در القایی تقاضای مستعد سلامت خدمات بررسی 

2,5 BETAMETHASONE DISODIUM PHOSPHATE 

20,6 BUDESONIDE/FORMOTEROL 

Respiratory system 

12,4 SALBUTAMOL SULFATE 

10 SALMETROL+FLUTICASONE 

6,4 KETOTIFEN FUMARATE 
5 ADULT COLD TAB 

4,9 DIPHENHYDRAMINE HCL 

4,4 DIPHENHYDRAMINE COMPOUND 
3,8 DEXTROMETORPHAN HBR 
3,8 EXPECTORANT 

3,1 THEOPHYLLINE-G 

14,5 GABAPENTIN 

Nervous system 

10,8 VALPROATE SODIUM SR 

7 ACETAMINOPHEN 
3,47 ACETAMINOPHEN CODEINE 

3,45 FLUVOXAMINE MALEATE 

3,39 CITALOPRAM HBR 
2,55 CARBAMAZEPINE 

2,4 FLUVOXAMINE MALEATE 

2,3 TETRABENAZINE 

2,2 LEVODOPA-B 

2,2 FLUOXETINE HCL 

25,2 ATORVASTATIN 

Cardiovascular system 

11,4 LOSARTAN POTASSIUM 

9,5 NITROGLYCERIN SR 

5,2 GEMFIBROZIL 

4,4 VALSARTAN 

4,2 METOPROLOL TARTRATE 

4,1 AMLODIPINE BESYLATE 

3 SPIRONOLACTONE 

2,7 PROPRANOLOL HCL 

2,6 BOSENTAN 

23,5 FOLITROPIN 

Genito-urinary system and 

sex hormones 

21,5 MENOTROPINS 

16,1 CHORIONIC GONADOTROPHIN (HUMAN) 

10,6 DYDROGESTERONE 

3,2 FINASTERIDE 
3,2 CLOTRIMAZOLE 1% VAG CREAM 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

2,5 UROFOLLITROPIN 

2,1 PROGESTERONE 

1,7 TRIPLE SULFA VAG CREAM 

1,5 CONJUGATED ESTROGENS 

1,3 CABERGULINE 

19,8 IBUPROFEN 

Musculo-skeletal system 

18,6 DICLOFENAC SODIUM 

11,6 METHOCARBAMOLE 

10,1 PIROXICAM 

7 NAPROXEN 
6,1 ZOLEDRONIC ACID 

5,7 TOLMETIN SODIUM 

5,5 MEFENAMIC ACID 

5 ALLOPURINOL 

5,4 BACLOFEN 

4,6 INDOMETHACIN 

26,9 DEFEROXAMINE MESYLATE 

Various 

15,6 IODIXANOL 

14,1 MEGLUMINE COMPOUND 

7,4 SEVELAMER 

7,0 IOHEXOL 

5,0 IOPROMIDE 

3,4 IOPAMIDOL 

2,9 CARNITINE 

2,7 GADOBUTROL 

2,6 CALCIUM FOLINATE (LEUCOVORIN) 

14,93 ALPHA OINT 

Dermatologicals 

9,57 ACITRETIN 
8,40 MUPIROCIN 

7,00 TRIAMCINOLONE N N OINT 
6,11 HYDROCORTISONE ATETATE 

4,91 CLOTRIMAZOLE 

3,93 CALENDULA OINT 

2,57 CALAMINE 
2,46 NYSTATIN ORAL DROP 

2,11 CLINDAMYCIN PHOSPHATE 

15,6 ACETAZOLAMIDE 
Sensory organs 

14,1 PREDNISOLONE ACETATE MICROFINE 
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 ایران در القایی تقاضای مستعد سلامت خدمات بررسی 

 
 Antineoplastic andدارویتتی در گتتروه   هتتایهزینتتهبیشتتترین درصتتد  دهتتدمتتینشتتان  9نتتتایج جتتدول 

immunomoduating agents  مربوط بهTrastuzumab (2/12  و   درصدInterferon B 1A (12   ، درصد
  Insulinدرصتد  و   Insulin Aspart (19 به مربوط  Alimentry tract and metabolismدر گروه دارویی 

Glargine (5/12  در گتروه دارویتی   درصد ،Anti-infectives for systemic use   مربتوط بته Cefixime  

 Blood and ، در گتروه دارویتی  درصد  Amoxicillin (3/8درصد  و  Co-Amoxiclav (2/9 درصد ، 2/13)

blood forming organs   مربتوط بتهEnoxaparin  (2/23  درصتد  و Antihemophilic Factor VII (18 
  Somatropinمربتوط بته   Sys. hormonal prep, exclud. sex hor. & insulins، در گروه داروییدرصد 

درصتد  و   Budesonide/Formoterol  (6/20مربوط به Respiratory systemدر گروه دارویی درصد ،  45)
Salbutamol Sulfate (4/12  ، در گروه داروییدرصد Nervous system   مربتوط بته Gabapentin (5/14 

 ، در گتتروه دارویتتی  درصتتد Acetaminophen (7درصتتد  و  Valproate Sodium SR (8/10 درصتتد ،

Cardiovascular system مربتتوط بتتهAtorvastatin  (2/25 درصتتد  وLosartan Potassium  (4/11 
 Folitropin (5/23 مربتوط بته   Genito-urinary system and sex hormones در گتروه دارویتی  درصد ، 

 درصتتتد  و Chorionic Gonadotrophin (Human) (1/16درصتتتد ،  Menotropins (5/21درصتتتد ، 

Dydrogesterone (6/10   در گتروه دارویتی  درصتد ، Musculo-skeletal system   مربتوط بتهIbuprofen 
 Piroxicamدرصتتد  و  Methocarbamole (6/11درصتتد ،  Diclofenac Sodium (6/18درصتتد ،  8/19)
 Iodixanol ،درصد  Deferoxamine Mesylate (9/26  مربوط به Variousدر گروه داروییدرصد ،  1/10)
 مربتوط بته   Dermatologicals در گروه داروییدرصد ،  Meglumine Compound (1/14درصد  و  6/15)

11,0 DORZOLAMIDE HCL 

10,3 PHENYLEPHRINE 

6,3 ECHOTHIOPHATE IODIDE 

6,3 ARTIFICIAL TEARS 

5,7 CHLORAMPHENICOL 

5,2 FLUOROMETHOLONE 

5,1 PILOCARPINE 

5,1 ATROPINE SULFATE 

55,8 METRONIDAZOLE 

Antiparasitic prod., 

insecticides and repellent 

32,5 HYDROXYCHLOROQUINE 

4/6 PYRVINIUM PAMOATE 

1,7 PERMETHRIN 

1,2 GAMMA BENZENE HEXACHLORIDE 

0,9 PERMETRIN 

0,9 CROTAMITON 

0,8 MEBENDAZOLE 

0,8 ALBENDAZOLE 

0,7 PIPERAZINE CITRATE 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

Alpha (9/14  درصتتد  وAcitretin (57/9 ، در گتتروه دارویتتی   درصتتدSensory organs  مربتتوط بتته 

Acetazolamide (6/15  درصد  وPrednisolone Acetate Microfine (1/14   درصد ، در گتروه دارویتی 

Antiparasitic prod., insecticides and repellent مربتتوط بتتهMetronidazole  (8/55  و درصتتد 
Hydroxychloroquine (5/32   باشدمیدرصد  

 

 هداف چهارم و پنجما

 شناسایی خدمات سلامتی مستعد تتاضای التایی در بازار سلامت ایران •

 شناسایی خدمات سلامتی با اولویت بالا و امکان مداخله برای کاهش تتاضای التایی در نظام سلامت •

 و پرمصرف بر مبنای بیشترین هزینه و مصرف كل پرهزینهت الیست خدم
، در بخش خدمات تصویربرداری در هدف دوم، از هر مجموعه خدمت آمدهدستبهه به نتایج در این بخش با توج
شده است و در بخش داروها، بتا توجته بته    شود، ارائهمیآن مجموعه  هایهزینهدرصد  70خدماتی که منجر به 

انتد، آورده  آن بخش شتده ها در درصد از هزینه 20تنوع داروها در هر گروه، داروهایی که تتریباً حداقل منجر به 
 شده است 

 : خدمات تصويربرداري تشخيصي10جدول 

 شرح خدمت رديف
فراواني 

 مصرف

 هزينه )ريال(

 )فراواني*تعرفه(

رتبه 

فراواني 

 مصرف

 رتبه هزينه

 )فراواني*تعرفه(

درصد توزيع 

ها نسبت هزينه

 به هزينه كل

 سونوگرافي
 04/30 1 2 645496718612 1286287 سونوگرافی حاملگی 1

 1/18 2 1 389978029010 1791857 شکم و لگنسونوگرافی  2

 8/13 3 3 296609855873 757093 هاسونوگرافی کلیه 3

 3/7 4 5 156578179354 228765 سونوگرافی پستان 4

 6/4 5 4 98809930610 232978 سونوگرافی دستگاه تناسلی 5

 آي آر ام

 1/64 1 1 355038402400 467474 نخاع آی آر ام 1

 5/13 2 2 74775358240 95556 رحم آی آر ام 2

 1/13 3 3 72497622560 96400 مفاصل آی آر ام 3

 اسکنتيسي

 7/25 1 2 51312531776 48760 شکم و لگن رالیاسپاسکن تیسی 1

 5/11 2 1 23051965728 57631 مغزاسکن تیسی 2

 5/10 3 5 21081004820 30167 نوسیصورت و س رالیاسپاسکن تیسی 3

 5/9 4 3 19065763024 37934 صورت و سینوساسکن تیسی 4

 2/9 5 4 18436220000 31414 مغز رالیاسپاسکن تیسی 5

 8/8 6 6 17529249760 28144 هیر رالیاسپاسکن تیسی 6

 3/6 7 9 12603659200 11960 بعدیسهاسکن تیسی 7

 راديولوژي
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 ایران در القایی تقاضای مستعد سلامت خدمات بررسی 

 36 1 1 233311221582 1618465 ، فک و صورتدهان لوژیرادیو 1

 9/21 2 2 142175043845 826412 پا لوژیرادیو 2

 1/11 3 6 71732981592 119044 ماموگرافی 3

 4/10 4 3 67593446477 446701 دست لوژیرادیو 4

 
 : ليست داروهاي پرهزينه منتخب به تفکيک گروه دارويي11جدول

درصد هزينه از كل هزينه 

 ه داروييگرو
 گروه دارويي داروهاي پرهزينه

12,2 Trastuzumab Antineoplastic and 

immunomoduating agents 12 Interferon B 1a 

19 Insulin Aspart Alimentry tract and 

metabolism 12 5 Insulin Glargine 

13 2 Cefixime 
Anti-infectives for 

systemic use 
9 2 Co-Amoxiclav 

8 3 Amoxicillin 

18 2 Enoxaparin 
Blood and blood forming 

organs 
23,2 Enoxaparin 

18 Antihemophilic Factor Vii 

45 Somatropin 
Sys. hormonal prep, 

exclud. sex hor. & insulins 

20,6 Budesonide/Formoterol 

Respiratory system 12,4 Salbutamol Sulfate 

10 Salmetrol+Fluticasone 

14,5 Gabapentin 

Nervous system 10,8 Valproate Sodium Sr 

7 Acetaminophen 

25,2 Atorvastatin 
Cardiovascular system 

11,4 Losartan Potassium 

23,5 Folitropin 

Genito-urinary system and 

sex hormones 

21,5 Menotropins 

16,1 Chorionic Gonadotrophin (Human) 

10,6 Dydrogesterone 

19,8 Ibuprofen 

Musculo-skeletal system 
18,6 Diclofenac Sodium 

11,6 Methocarbamole 

10,1 Piroxicam 

26,9 Deferoxamine Mesylate 
Various 

15,6 Iodixanol 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 

 ماهیت خدمت مستعد تقاضای القایی كنندهتعیین هایشاخص
 ایپرهزینههر خدمت پرمصرف و یا  الزاماً دهدمیپدیده تتاضای التایی در خدمات سلامت نشان  ترعمیقبررسی 

بخشتی از   متوردنظر برای بروز این موضتوع بایستتی ختدمت     درواقعامکان وقوع پدیده تتاضای التایی را ندارد  
ماهیتی را داشته باشد و از طرف دیگر به مداخلات، قوانین و ساختار نظام سلامت کشور نیز وابستته   ایهویژگی
 پذیرامکانو در کنار هم قرار گرفتن این مجموعه از عوامل بروز تتاضای التایی در یک خدمت خاص را  باشدمی
   کندمی

ه بروز تتاضای التایی در کنار بخشتی از عوامتل   ماهیتی یک خدمت برای داشتن امکان بالتو هایویژگیدر زیر 
است  این عوامل مستخرج از متون علمی و همچنین نظتر متخصصتین    شدهبیانمرتبط با ساختار نظام سلامت 

 :باشدمیو مدیریت سلامت  گذاریسیاستحوزه 

 هاي ماهيتي لازم در يک خدمت براي بروز تقاضاي القاييويژگي

و برای بیمار آسی    101)خدمت دارند ارائهرف بیشتر و یا تغییر در ترکی  خدماتی که امکان تعدد مص •
   59)کنندمیجسمی جدی ایجاد ن

ستریع بتروز    ایجادشتده و یا اثتر ختارجی ریستک     کندمیخدمات که ریسک زیادی برای بیمار ایجاد ن •
  افتدمینی اتفاق آن طی زمان طولا علائمو بروز  کندمین

)ایتن موضتوع     102)بستزایی دارد  تت ثیر خدماتی که در جذب بیمار و ایجاد رضایت خاطر ظتاهری او   •
بستگی مستتیم به فرهنگ سلامت یک کشور دارد برای مثال در کشور ما تجویز تعداد داروی بیشتر در 

اده از )کورتیکواستتتروئیدها ، استتتف هامستتکنیتتک نستتخه، تجتتویز داروهتتای تزریتتتی، استتتفاده از    
ایتن متوارد    ازجملته ی وسیع الطیف، خدمات تشخیصتی اضتافی و بتدون اندیکاستیون     هابیوتیکآنتی
   باشدمی

ختدمات را   کنندهارائهو نظر  باشدمیاطلاعات بیماران نسبت به حالت بهینه کمتر  هاآنخدماتی که در  •
  104, 103, 101)بیمار  و پزشک بین نامتتارن اطلاعات فرض) رندیپذمیبیماران کامل 

14,1 Meglumine Compound 

14,93 Alpha Oint 

Dermatologicals 9,57 Acitretin 

8,40 Mupirocin 

15,6 Acetazolamide 

Sensory organs 
14,1 Prednisolone Acetate Microfine 

11,0 Dorzolamide Hcl 

10,3 Phenylephrine 

55,8 Metronidazole Antiparasitic prod., 

insecticides and repellent 32,5 Hydroxychloroquine 
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 ایران در القایی تقاضای مستعد سلامت خدمات بررسی 

مشتخص   طتور بته الینی زیتادی وجتود دارد و شتواهد علمتی     عتدم قطعیتت بت    هاآنخدماتی که برای  •
آن خدمت آسی  مشخص و جتدی   ارائهاندیکاسیون استفاده از آن خدمت را تعیین نکرده است و البته 

   هالوزه)مثل آپاندکتومی یا عمل جراحی  101, 65) کندمیبه بیمار وارد ن

 
 

با مداخلات، قوانين و ساختار نظام سلامت بـراي بـروز تقاضـاي     هاي بسترساز مرتبطزمينه
 القايي

نظتتارتی بتترای آن وجتتود   محدودکننتتدهو قتتوانین  ی کتته پزشتتک در آن آزادی عمتتل دارد ختتدمات •
    65, 39))مثل نبود نظام ارجاع بیمار برای پیگیری خدمات صحیح و نبود گایدلاین ها 101)ندارد

, 77-75, 58)است شدهگرفتهخدماتی که تعرفه بالایی دارند و یا سهم مالی خوبی برای پزشک در نظر  •
 درواقتع کتم باشتد و    دهدمیو زمان و تلاشی که انجام  پذیردمیو البته میزان خطری که پزشک   99

 منافع بر زیان او پیشی بگیرد 

, 73, 71, 70, 39)باشتد  شتده فتعریت  هاآنکارانه برای  صورتبهخدماتی که نظام پرداخت به پزشکان  •
105-107   

دارد و یتا   هتا آن هایهزینهمناسبی دارند و بیمار سهم کمتری در پرداخت  ایبیمهخدماتی که پوشش  •
   109, 108, 75, 74, 71, 22)باشندمیرایگان  کاملاً

و مالکیتت شخصتی   مشتترک پزشتکان    هایگذاریسرمایهخدماتی که امکان خود ارجاعی و یا تعریف  •
 ارائته )خدمات جانبی که در کنار خدمت اصلی به بیمار   110, 101, 69, 20-18)وجود دارد هاآنبرای 
   شودمی

 کنندمیاز روش افزایش تعداد خدمت برای تتاضای التایی استفاده ن معمولاًدر خدمات پیچیده پزشکان  •
ی که نیاز هایبیماریو التای تتاضا دارند  ) برندمیبین همکاران خود بهره  1بلکه از روش ارجاع متتاطع

 مختلف دارد   هایرشتهچند متخصص با  زمانهمبه مشارکت 

نتوعی تعتداد رقبتا    جمعیتت افتزایش زیتادی داشتته استت و بته       بهها نسبت پزشک خدماتی که در آن •
  111, 84, 9)یافته استدهنده یک خدمت تخصصی افزایشارائه

 مصاديق نوع خدمت مستعد تقاضاي القايي

  78, 19)و خدمات تصویربرداری تشخیصی  108, 79, 34)هاخدمات پاراکلینیک مثل آزمایش •
مرواریتد و  ، آب 106)، فتتق  112)دود و بتدون آستی  جتدی )عمتل لیزیتک چشتم      هتای محت  جراحی •

 و       113, 86)، هیسترکتومی  106)کاتاراکت

  112, 59)هابیوتیک و ضد درد و مکملداروهای آنتی •
, 101)ایمثل خدمات پاراکلینیتک و ختدمات مشتاوره     64, 24, 4)خدمات جانبی در کنار خدمت اصلی •

110  
  76, 64)های مکرر و بدون اندیکاسیونویزیت •

                                                           
1 cross-referral 
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بدون اندیکاستون کته منفعتت متالی بترای پزشتک داشتته باشتد )ارتبتاط بتا             52)تجویزهای دارویی •
 ای نسخههای تکشرکت

  112)تزریتات •
   112)دارنده برای بیماران سرطانیهای نگهدرمان •
  114)ات جدیدها و تجهیزها، تکنولوژیآوریفن •

 تعیین خدمات سلامتی مستعد تقاضای القایی با اولویت و امکان مداخله
شده برای شناستایی ختدمات مستتعد    وسیله معیارهای تعیینشده در هدف سوم بهدر این بخش خدمات مشخص

 اند تا بتوان خدمات مستعد تتاضای التایی را شناسایی کرد شدهتتاضای التایی ارزیابی
با توجه به اینکه معیارهای زیر را دارند مستتعد تتاضتای    10شده در جدول صویربرداری تشخیصی ارائهخدمات ت
انتد  باشند  معیارها عبارتباشند و از طرفی با توجه به پرهزینه بودن دارای اولویت بالا برای مداخله میالتایی می

 از:
ختدمت دارنتد و بترای بیمتار آستی        رائته اخدماتی که امکان تعدد مصرف بیشتر و یا تغییر در ترکی   •

 کنند میجسمی جدی ایجاد ن

ستریع بتروز    ایجادشتده و یا اثتر ختارجی ریستک     کندمیخدمات که ریسک زیادی برای بیمار ایجاد ن •
  افتدمیآن طی زمان طولانی اتفاق  علائمو بروز  کندمین

 زایی دارد خاطر ظاهری او ت ثیر بسخدماتی که در جذب بیمار و ایجاد رضایت  •

مشتخص   طتور بته عتدم قطعیتت بتالینی زیتادی وجتود دارد و شتواهد علمتی         هاآنخدماتی که برای  •
شخص و جتدی  آن خدمت آسی  م ارائهاندیکاسیون استفاده از آن خدمت را تعیین نکرده است و البته 

 کند به بیمار وارد نمی

  نظارتی برای آن وجود ندارد محدودکنندهو قوانین  ی که پزشک در آن آزادی عمل داردخدمات •
 باشد  شدهتعریف هاآنکارانه برای  صورتبهخدماتی که نظام پرداخت به پزشکان  •

دارد و یتا   هتا آن هایهزینهمناسبی دارند و بیمار سهم کمتری در پرداخت  ایبیمهخدماتی که پوشش  •
  باشندمیرایگان  کاملاً

و مالکیتت شخصتی   مشتترک پزشتکان    هایگذاریایهسرمخدماتی که امکان خود ارجاعی و یا تعریف  •
  وجود دارد هاآنبرای 

هتا را مستتعد تتاضتای    توان تمتامی آن ، با توجه به اینکه نمی11در رابطه با لیست داروهای پرهزینه در جدول 
هتا  ر آنالتایی دانست، با در نظر گرفتن معیارهای زیر هرکدام از داروها ازنظر پتانسیل وجتود تتاضتای التتایی د   

 اند از؛شود  این معیارها عبارتبررسی می
که پزشک شواهد کافی بترای عتدم ت ثیرگتذاری    برند خاصی از دارو برای بیمار تجویز شود )درصورتی •

 داروی ژنریک نداشته باشد  
 استفاده از این دارو ارزش مازادی برای بیمار ایجاد نکند  •

نوعی با تجویز دارو منفعتت  دار باشد و یا بهداروخانه سهامپزشک در شرکت واردکننده یا تولیدکننده یا  •
 ای ایجاد نکند افزودهکس  کند و این تجویز برای بیمار ارزش
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 11شده برای ارزیابی پتانستیل تتاضتای التتایی در داروهتا، لیستت داروهتا در جتدول        با توجه به معیارهای ارائه
عمیق و کامل نیاز به طراحی مطالعات میدانی به تفکیک هر دارو  موردبررسی اولیه قرار گرفت، البته برای بررسی

 باشد  نتایج بررسی اولیه نشان داد؛می
های رشد و داروهای مرتبط با درماتولوژی بیشتر مستعد ها، هورمونها و کورتونها، مسکنها، مکملبیوتیکآنتی

 تتاضای التایی هستند  

 

 

 نتیجه گیری، پیشنهادات ها،صل پنجم ـ بحث و تحلیل يافتهف

 مقدمه
های در این فصل یافتهایران بوده است   در التایی تتاضای مستعد سلامت خدمات هدف اصلی این مطالعه تعیین

 شوند  آمده در پژوهش موردبحث قرارگرفته و با نتایج مطالعات پیشین متایسه میدستبه

 بحث
نشان داد  که مرتبط باهدف یک مطالعه بود، یی در بازار سلامتنتایج مرور متون مطالعات مربوط به تتاضای التا

، ارجاع متتاطع چندگانته  (CABG)که در جهان تتاضای التایی در خدمات متعددی مثل فیزیوتراپی، عمل قل  
در بین پزشکان متخصص مستتر در مط ، سزارین، ویزیت مجدد و خود ارجتاعی پزشتکان، ختدمات جراحتی،     

مصترف   ،NICUمتزمن، ختدمات    هتای بیمتاری ، ختدمات دندانپزشتکی، مراقبتت در    مدتطولانی هایمراقبت
در فصتل  بودند  فهرست کامل این مطالعات در جدول یک  شدهبررسی، اسکنتیسی، ام آر آی و هابیوتیکآنتی

 آورده شده است  نتایج گزارش 
بررسی تتاضای التایی در آن ختدمت   که پژوهشگران را به ایزمینههمچنین بررسی این متالات نشان داد علل 

از ختدمات   منتدی بهتره در میتزان   هتا   این موارد شامل تفتاوت اندبودهموارد متفاوتی  خاص ترغی  نموده است
، عدم نیاز به ارجاع بیمتار بترای استتفاده از ختدمت و مراجعته مستتتیم وی بته         67)سلامت در مناطق مختلف 

خدمات جانبی بتا مالکیتت    واسطهبهخدمات غیرضروری  ارائهپزشکان و  گذاریسرمایه، مالکیت و  68)کلینیک 
، میزان استفاده بالاتر  71)، کاهش تعرفه پرداختی به پزشکان  70) پرهزینه، اعمال جراحی  69) شخصی پزشک

 هتای هزینته ، پوشتش   73-70)، سیستتم پرداختت کارانته     72)از یک خدمت نسبت به سایر کشورهای مشابه 
سیستتم  در ، تغییتر   76)متزمن   هایبیماریپزشکان در پیگیری  هایویزیت،  75, 74, 71)بیماران توسط بیمه 
، مجوز ارائه  77-75)با سهم سود بیشتر برای پزشک خدمات معمولی یا  پرهزینه، خدمات  77) پرداخت پزشکان

، امکان افزایش درآمد پزشکان  78)نظام سلامت  ایمداخله هایبرنامهخدمات تصویربرداری تشخیصی در قال  
باط بیشتر با بیمار توسط پزشک و آگاهی کم میزان ارتو ،  79)تشخیصی آزمایشگاهی هایتستاز طریق تجویز 

   ندبود  80)بیمار
قوع تتاضای التایی اند که علل مختلفی منجر به وشدهمطالعات متعددی در نظام سلامت کشور ما نیز نشان داده

عدم اجرای صحیح نظتام ارجتاع، عوامتل اقتصتادی،     اند از   این عوامل عبارت 116, 115, 112, 102)شوند می
 ستاز پتول ، ، نادیده گرفتن اختلاق پزشتکی  ی، رایج نبودن راهنماهای بالینینادرست، نظارت ناکاف گذاریسیاست
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، رایگان بتودن  داخت نامناس ، عدم توجه به هزینه اثربخشی و کاراییبخش سلامت، نظام پر ییدرآمدزابودن و 
 ارائته قانونمند نبودن و عدم وجود ساختار مناس  بترای  پپف  ضعف نظارت بر عملکرد پزشکانخدمات سلامت، 
خدمات  کنندگانارائه سایر و پزشک نادرست وابستگیو  منافع یحداکثر ساز به پزشک تمایل، راهنماهای بالینی

  متلاس
دارد  این موضوع موج  دسترستی آزاد  ی مؤثرتتاضای التایی نتش ایجاد در نیز عدم اجرای صحیح نظام ارجاع 
همچنتین    برنتد متی و پزشکان از این فرصت برای التای خدمات خود بهره  شودمیبیماران به سطوح تخصصی 

در بین  کننده یترغخش سلامت یک عامل ب ییدرآمدزانتش بسزایی در التای تتاضا دارند   نیز عوامل اقتصادی
بر  مؤثرخدمات سلامت برای استفاده از این فرصت و التای خدمات غیرضروری است  یکی از علل  دهندگانارائه

یکتی از  ی پزشکی است  سیستم پرداختت نامناست  نیتز    هاالزحمهحقتتاضای التایی، نظام پرداخت نامناس  و 
قتی پزشک با این سیستم احساس کفایت مالی نکند، تمایل بیشتری برای التای است  و رگذاریت ثعوامل مهم و 

پرداختت و جبتران ختدمت     یهتا یاستتراتژ و  هتا استت یسنبتودن   کارآمتد  خدمات غیرضروری خواهتد داشتت   
 اندکرده بررسی متنوعی لعاتامط  شودمیخدمات یک عامل تشویق برای تتاضای التایی محسوب  دهندگانارائه
بتا   دهتد متی شتواهد نشتان      118, 117)ها وجود داردو بازپرداخت هامراقبتباطی بین استفاده مناس  از ارت که

تشخیصی و  هایتستبا تکرار  دهندگانارائهمعرفی سیستم کارانه تمایل به استفاده بیشتر رو به افزایش است و 
   119)دهندمی، منافع مالی خود را افزایش ترگران هایتستتجویز 

تتاضای التایی رخ دهتد  نظتارت ناکتافی در     یراحتبه شودمیباعث  نیز فتدان نظارت صحیح و دقیق در سیستم
بتر روی   گتر بیمته  یهتا سازمانستم سلامت وجود دارد  نظارت ، وزارت بهداشت و درمان و مجموعه سیهامهیب

پزشتک تجتویز کترده توجته      آنچته بته   هتا آن معمولاً  ردیگینمصورت  یدرستبهخدمات سلامت  دهندگانارائه
ت از نظتار بهداشتت و درمتان هتم بترای      وزرت  از طرفتی  کننتد میو صحت تجویز پزشک را بررسی ن کنندمی

 کند می دوچندانکه این موضوع نیز چالش کنترل تتاضای التایی را  کندر استفاده نمیی بالینی معتبراهنماها
در بین خدمات تشخیصی تصویربرداری پزشکی سرپایی که مطالعه نشان داد این دوم و سوم  باهدفنتایج مرتبط 

کمتترین رتبته را دارد     اسکنتیسیفراوانی  و در  هزینهضرب در کشور ایران، سونوگرافی بالاترین رتبه هزینه )
ام آر آی  درصد ، در بتین ختدمات ام آر آی،    04/30سونوگرافی حاملگی )در بین خدمات سونوگرافی، همچنین 
درصتد  و در بتین    7/25) شکم و لگتن  رالیاسپ اسکنتیسی، اسکنتیسیدرصد ، در بین خدمات  1/64نخاع )

  اندداشتهدرصد  بیشترین سهم را  36) دهان، فک و صورت لوژیرادیو، خدمات رادیولوژی
 یای داروهتای ضتد سترطان و داروهتای سیستتم ایمنت      هزینته رتبته   ازنظتر دارویی مختلتف،   هایگروهدر بین 

Antineoplastic and immunomoduating agent  کمتترین  داروهای ضد انگل و ضد حشتره   بالاترین و
 عروقتتی -داروهتتای قلبتتی رتبتته فراوانتتی مصتترف انتتد  ازنظتترای را بتته ختتود اختصتتاص دادهی هزینتتهرتبتته

(Cardiovascular system)  هتا  متایسته درصتد توزیتع هزینته     بالاترین متدار را به خود اختصاص داده است
 7/43دهد که داروهای ضد سرطان و داروهای سیستم ایمنی بیشترین ستهم ) نسبت به هزینه کل هم نشان می

  اندداشتهدرصد  را 
استتفاده شتد    هتا هزینهاز درصد توزیع  پرهزینهچهارم و پنجم، برای تعیین نتطه برش خدمات در بخش اهداف 

درصتد   70، در بخش خدمات تصویربرداری، خدماتی که منجر به هاهزینهکه با توجه به توزیع درصد  یاگونهبه
درصد از  20حداقل منجر به  باًیتترها در هر گروه، داروهایی که و در بخش داروها، با توجه به تنوع دارو هاهزینه
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شده در ارائه ستیلچکو سپس این خدمات به کمک  ، انتخاب و استخراج گردیدنداندشدهدر آن بخش  هاهزینه
 مورد ارزیابی قرارگرفته و خدمات مستعد تتاضای التایی مشخص شدند  هاافتهبخش ی

ضروری است که نبایتد ایتن مفهتوم بتا ستایر       برای بررسی خدمات مستعد تتاضای التایی توجه به این موضوع

پزشتکی  "باشد و یا ی از سوی بیمار میرضروریغکه درواقع درخواست خدمات  " یاخلاقمخاطره "مفاهیم مثل 
باشتد،  که ناشی از ترس و نگرانی پزشک نسبت به عواق  ناشی از ارائه خدمات ناکافی بته بیمتار متی    " یتدافع

توان به تتاضای التایی نستبت داد و  ی از خدمات سلامت را نمیرضروریغاستفاده  اشتباه گرفته شود  درواقع هر
گیری تتاضای التایی را بتا چتالش   بایستی به تعریف دقیق تتاضای التایی توجه کرد  همین امر شناسایی و اندازه

با توجه بته آن اقتدام   ی را شناسایی نمود و رضروریغکند چراکه باید بتوان علت زیربنایی ارائه خدمات مواجه می
 مناس  انجام داد 

هتر ختدمت    لزومتاً کته   دادنشتان   حاضتر  بررستی  ارزیابی خدمات مستعد تتاضای التایی، ستیلچکدر طراحی 
برای بروز ایتن موضتوع بایستتی     درواقعتتاضای التایی را ندارد  قرار گرفتن در امکان  ایپرهزینهپرمصرف و یا 

ماهیتی را داشته باشد و از طرف دیگر به مداخلات، قوانین و ساختار نظام  هایویژگیبخشی از  موردنظر،خدمت 
بروز تتاضای التتایی در یتک    ،در کنار هم قرار گرفتن این مجموعه از عوامل باشد میسلامت کشور نیز وابسته 

   کندمی پذیرامکانخدمت خاص را 
ستونوگرافی حتاملگی،    ؛ختدمات ستونوگرافی  در بتین   نتایج این مطالعه نشان داد در بخش ختدمات تشخیصتی  

، سونوگرافی پستان و سونوگرافی دستگاه تناسلی، در بین خدمات ام هاکلیه، سونوگرافی شکم و لگنسونوگرافی 
 رالیاستپ  استکن تتی سی اسکن؛تیسیمفاصل، در بین خدمات  آی آر رحم و ام آی آر نخاع، ام آی آر ام ؛آر آی

، صتورت و ستینوس   استکن تتی ستی ، نوسیصتورت و ست   رالیاسپ اسکنتیسی، مغز اسکنتیسی، شکم و لگن
 ؛، در بین ختدمات رادیولتوژی هتم   بعدیسه اسکنتیسیو  هیر رالیاسپ اسکنتیسی، مغز رالیاسپ اسکنتیسی
هتا شتدند و از   درصد هزینته  70منجر به  لوژیرادیوو  ماموگرافی، پا لوژیرادیو، دهان، فک و صورت لوژیرادیو
 که مستعد تتاضای التایی هستند  دادیمهم نشان  ستیلچکفی تطبیق با طر

تشخیصی را نشان داده است که  یهایربرداریتصواز  یرضروریغدر متایسه با مطالعات گذشته، هیلمن استفاده 
 نفتوذ  طریق که از دهندمی  پالش و همکاران در پژوهشی خود نشان  19)افتدمیاتفاق  هایارجاعبیشتر در خود 

  برهان  114)دهدمیتتاضای التایی در آن رخ  نوعیبهاست و  افتهیگسترش ایران در سرعتبه MRI ناخواسته،
 بتر نته یهزخدمات آزمایشتگاهی   یارائهق تتاضای التایی که یکی از بهترین مصادی افتیدستزاده به این نتایج 

، آزمایشتات و ختدمات   یتنت روان هتای بیمتاری   همچنین در است یمعمولاز نوع  ترمتیقگران معمولاًاست که 
بته آن اشتاره نمتود ستردرد      تتوان میمواردی که  ازجمله  شودمیپاراکلینیک متعددی جهت بیماران درخواست 

یک و   بیکردا 120)گرددیمتشخیص غلط سینوزیت بارها توصیه به انجام گرافی برای بیمار میگرنی است که با 
)بترای   و ارجاعی است ایمشاورهالتایی بیشتر ناظر به خدمات  تتاضایایزومیدا در مطالعات خود بیان داشتند که 

 کنندمی دیتائاین مطالعات تتاضای التایی در خدمات پاراکلینیک را    110, 101) مثال تصویربرداری تشخیصی 
 حاضر همسو است  بامطالعهکه 

 11شده برای ارزیابی پتانستیل تتاضتای التتایی در داروهتا، لیستت داروهتا در جتدول        با توجه به معیارهای ارائه
حی مطالعات میدانی به تفکیک هر دارو موردبررسی اولیه قرار گرفت، البته برای بررسی عمیق و کامل نیاز به طرا

هتای رشتد و   هتا، هورمتون  هتا، کورتتون  ها، مستکن ها، مکملبیوتیکباشد  نتایج بررسی اولیه نشان داد آنتیمی
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داروهای مرتبط با درماتولوژی بیشتر مستعد تتاضای التایی هستند  البته این بحث مانع بررستی ستایر داروهتای    
باشد و برای بررسی دقیق بایستی مطالعات میدانی برای هرکتدام از داروهتا طراحتی    پرهزینه در این جدول نمی

 شده بررسی گردد گردد تا وجود تتاضای التایی به کمک معیارهای ارائه
 

 گيرينتيجه
برای ارزیابی و مطالعه خدمات مستعد تتاضای التایی توجه به مفهوم دقیق تتاضای التایی و تفکیک آن از ستایر  

ارائه خدمات غیرضروری )مخاطره اخلاقی و پزشکی تدافعی  در کشور اهمیت زیادی دارد  مصتادیق و   مصادیق
هایی با شرایط کشتور متا   های سلامت دنیا، هرچند شباهتی بروز تتاضای التایی در سایر کشورها و نظامزمینه

های بروز آن در کشور را بررسی یی زمینهها نبوده و لازم است برای ارزیابی تتاضای التادارد ولی دقیتاً مشابه آن
به مداخلات، قوانین ، ماهیتی هایدیگر برای بروز تتاضای التایی در یک خدمت، علاوه بر ویژگیعبارتنمود  به

بتروز   ،در کنار هم قترار گترفتن ایتن مجموعته از عوامتل     باشد  میکشور نیز وابسته  هر و ساختار نظام سلامت
  کندمی پذیرامکانخدمت خاص را تتاضای التایی در یک 

ترین خدمات مستعد تتاضتای التتایی کته بیشتترین     بررسی خدمات تشخیصی در این مطالعه نشان داد پراهمیت
، نختاع  آی آر ، امشتکم و لگتن  سونوگرافی حتاملگی، ستونوگرافی   کنند، منابع نظام سلامت کشور را مصرف می

  باشند  می شکم و لگن رالیاسپ اسکنتیسی
و داروهتای مترتبط بتا     هتا هتا، کورتتون  ها، مستکن بیوتیکها، آنتیهای رشد، مکمل، هورموندر بین داروها نیز

 درماتولوژی بیشتر استعداد ایجاد تتاضای التایی را دارند  
گرفته کننده قرارها و مداخلات کنترلبندی، طراحی و اجرای برنامهتواند مبنای خوبی برای اولویتها میاین یافته

 گذاران حوزه سلامت کشور کمک نماید  و برای مدیریت تتاضای التایی به سیاست
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