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تجویز غیرمنطقی آزمایش در نسخ بیمه‌شدگان بیمه سلامت 

سردبیر محترم؛
مراقبت‌های بهداشتی مدرن مستلزم هماهنگی طیف وسیعی 
از خدمات پیچیده اس��ت. س��ازمان‌های مراقبت‌های بهداش��تی 
موظفند به‌طور فعال این موارد را در مورد بیماران مدیریت کنند 
و اطمینان حاصل کنند که خدمات مناس��ب در زمان مناس��ب 
ارائه می‌ش��ود ]1[. تجویز غیرمنطقی در ایران شیوع بالایی دارد 
و تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار دارد، نکات اصلی موثر به چهار 
دسته اصلی تقسیم شدند. این طبقه‌بندی شامل عوامل سازمانی 
و مدیریتی، حقوقی، فرهنگی و اقتصادی است. همچنین یکی از 
عوامل موثر در تجویز غیرمنطقی، مستقر نشدن کامل نظام ارجاع 
در نظام س�المت کش��ور اس��ت، گرچه در قوانین سوم و چهارم 
توسعه کشور به صراحت به س��طح‌بندی خدمات و رعایت نظام 
ارجاع اش��اره شده است ]2[. ش��ایان ذکر است حدود 70 درصد 
از تصمیمات پزش��کی براساس نتایج آزمایشات تشخیصی اتخاذ 

می‌شود ]3[. 
آزمایش‌ه��ای تش��خیصی در تش��خیص و درم��ان بیماری‌ها 
نقش��ی حیاتی دارن��د اما تجویز بی‌رویه آنها ب��دون توجیه بالینی 
و علمی، می‌تواند عواقب منفی متعددی به دنبال داش��ته باش��د. 
عواقب تجویز بی‌رویه آزمایش‌ها شامل احتمال نتایج مثبت کاذب، 
درمان‌های نامناسب، پیگیری‌های غیرضروری و افزایش نگرانی و 
اضطراب بیمار اس��ت. از سوی دیگر، افزایش روزافزون هزینه‌های 

آزمایش‌های تشخیصی، باعث تحمیل بار سنگینی بر نظام سلامت 
و بیمه‌ه��ا خواهد ش��د ]1.3[ هزینه‌های مس��تقیم آزمایش‌های 
تشخیصی، بخش کوچکی از کل هزینه‌های مراقبت‌های بهداشتی 
را تش��کیل می‌دهند اما انتخاب و تجویز آزمایش‌های تش��خیصی 
مناسب، نقشی حیاتی در ارائه خدمات سلامت باکیفیت و مقرون‌ 
به‌صرفه ایفا می‌کند. آزمایش‌های نامناس��ب و غیرضروری نه‌تنها 
س�المت بیمار را به خطر می‌اندازند، بلکه بار اضافی را نیز بر نظام 
سلامت و بیمه‌ها تحمیل می‌کنند ]4[. تعدادی از مطالعات سعی 
کرده اند به طور مس��تقیم و تجویز بیش از حد، استفاده نادرست 

یا سوءاستفاده از تست‌های آزمایشگاهی را ارزیابی کنند ]5،1[.
در ح��ال حاضر ب��ا اس��تقرار نسخه‌نویس��ی الکترونیکی در 
کش��ور، برای تس��هیل کار و تشویق پزش��کان امکاناتی همچون 
ایجاد پروفایل به‌منظور تجویز س��ریع آزمایش��ات برای بیماران 
با تش��خیص مشابه در نطر گرفته ش��ده که این امرخود احتمال 
تجویز آزمایشات غیرضروری را بالا می‌برد. طبق تجربه کشورهای 
دیگر ح��ذف آزمایش‌های غیرضروری از منوی میانبر س��ریع یا 
سیستم س��فارش آزمایش تشخیصی )مشابه پروفایل موجود در 
سیستم نسخه‌نویس��ی در کش��ور( تأثیر قابل‌توجهی در کاهش 
تجویز غیرضروری آزمایش‌ها داش��ت. تحقیقات آینده باید تأثیر 
سیس��تم‌های سفارش تست‌های مختلف را در سامانه‌های نسخه 
نویسی الکترونیکی، در دوره‌های طولانی‌تر ارزیابی کند، زیرا نحوه 
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طراحی نرم‌افزار برای سیستم‌های س��فارش الکترونیکی پرونده 
سلامت و تست‌های آزمایشگاهی ممکن است بر چگونگی تجویز 

پزشکان تأثیرگذار باشد ]6[.
به نظر می‌رس��د مزیت یک آزمایش تشخیصی با دقت آن و 
یا حتی با ارتباط آن با وضعیت بیماری تعریف نمی‌شود، بلکه با 
تأثیر انجام آن در بهبود وضعیت س�المت بیمار تعریف می‌شود، 
این امر مس��تلزم آن اس��ت که در میان س��ایر عوامل، پزشکان، 
آزمایش را برای بیمارانی که اندیکاس��یون تجویز تست را دارند، 
س��فارش دهند. زمانی که اندیکاسیون ندارد، آن را تجویز نکنند 
و نتایج آزمایش را به طور مناسب با توجه به سایر عوامل بالینی 

تفسیر کنند ]1[.
لازم به ذکر اس��ت طی بررس��ی انجام ش��ده بر روی نس��خ 
آزمایشگاه تجویز ش��ده برای بیمه‌شدگان بیمه سلامت در سال 
1402 مش��خص ش��د 20 رش��ته تخصصی ازجمله »پزش��کی 
عموم��ی« مورد آنالیز قرار گرفته‌اند. به این ترتیب میانگین اقلام 
آزمایش��گاهی نس��خ تجویز ش��ده 12/8و میانگین هزینه نس��خ 
تجویزی در اس��تان تهران، 752.398 ریال محاسبه شد. با توجه 
به اینکه 80درصد بیش��ترین نسخ تجویز شده توسط رشته‌های 
تخصصی ش��امل پزشکی عمومی، داخلی، زنان و زایمان و قلب و 
عروق بوده، این رشته‌ها از لحاظ میانگین هزینه یا سهم سازمان 
نس��خ مورد بررسی قرار گرفتند. به ترتیب بیشترین تعداد نسخه 
در اس��تان تهران، مربوط به پزش��کان عموم��ی، داخلی، زنان و 

زایمان و قلب و عروق است. 
باتوجه به اینکه میانگین اقلام نسخ هررشته نسبت به میانگین 
اقلام نسخ کل )12/8( تعریف شده، بدون در نظر گرفتن بیشترین 
تعداد نسخه، رشته‌های تخصصی طب اورژانس، پزشکی ورزشی، 
پزش��کی اجتماعی، پزش��کی عمومی، طب س��المندی، جراحی 
عمومی، قلب و عروق و طب فیزیکی میانگین اقلام آزمایش بالاتر 
ازمیانگین را تجویز کرده‌اند. این در حالی است که در مطالعه‌ای 
در یک بخش بستری داخلی یک بیمارستان در امریکا، میانگین 
اقلام آزمایش 9/5 تا 9/67 گزارش ش��ده اس��ت. همچنین یک 
مداخله چندس��طحی )از اقدامات آموزش��ی تا مشوق‌های مالی( 
در یک کش��ور، منجر به کاهش 8 درصدی سفارش‌های آزمایش 

آزمایشگاهی و )صرفه‌جویی بیش از 2میلیون دلار( بدون افزایش 
قابل‌توجه در مرگ‌ومیر یا بستری مجدد شده است ]7[.

باتوجه به اطلاعات موجود، محل اش��تغال به کار پزشکان در 
تخصص‌ه��ای مختلف بر میانگین هزین��ه و تعداد اقلام تجویزی 
تأثیرگذار بوده، به نحوی که پزش��کان عمومی که در حوزه‌های 
جراحی محدود شاغل بوده‌اند نسبت به پزشکان شاغل در مطب، 
بیمارس��تان، درمانگاه و... نس��خ پرهزینه‌تر با اق�الم بالاتر تجویز 
کرده‌اند. با این حال، به دلیل کمیاب بودن دستورالعمل‌هایی که 
میانگین تعداد آزمایش‌ها را با هر تشخیص مرتبط ‌کندن، امکان 
وجود یک الگوی ترتیب‌‌بندی آزمایش��ی منطقی را نمی‌توان رد 
کرد ]7[. در یک کش��ور اروپایی نس��خه جدیدی از ورژن تجویز 
الکترونیکی راه‌اندازی ش��د. الگوهای استفاده برای آزمایش‌های 
ویتأمین B12، اس��ید فولیک و فریتین که قبلًا با هم گروه‌بندی 
ش��ده بودند، محاس��به ش��د. الگوهای اس��تفاده همزم��ان برای 
آزمایش��ات هموگلوبین و آهن به عنوان شاهد مورد ارزیابی قرار 
گرفت، اصلاح ش��د و س��پس کاهش حدود 40 درصدی تجویز 

آزمایشات مشاهده شد ]8[.
در نهایت، همان‌طور که قبلا ذکر ش��د، هیچ تعریف قبلی از 
تعداد کافی تس��ت آزمایشگاه در یک نسخه وجود ندارد. بنابراین 
ما نمی‌توانیم بگوییم که چه تعداد تس��ت در روز معقول است یا 
خیر. با این حال، الگوی تکرار آزمایشگاه‌ها نشان می‌دهد که این 
تعداد به نظر نامناس��ب است و توصیه می‌شود زمانی که استفاده 
بیش از حد از منابع آزمایشگاهی مشکوک است، مدیران کارایی 
روش‌های تجویز فعلی نس��خ س��ازمان را با تکیه بر منابع موجود 
ارزیابی کنند تا درصورت نیاز مداخلات اصلاحی ایجاد شود و یا 
با آموزش به پزشکان و مطالعات گسترده درخصوص کارایی انجام 
تست‌های آزمایشگاه در تشخیص و درمان بیماری‌ها، تعداد اقلام 

متناسب تدوین و اعلام شود.
بنابراین ضروری اس��ت نظام سلامت به منظور ترویج تجویز 
منطق��ی آزمایش، اقداماتی اساس��ی انجام ده��د. آموزش مداوم 
پزشکان و ارائه دستورالعمل‌های شفاف و مبتنی بر شواهد، گامی 
مهم در این زمینه خواهد بود. همچنین، استفاده از ابزارهای نوین 
مانند سامانه‌های هوشمند می‌تواند به پزشکان در انتخاب دقیق‌تر 
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آزمایش‌های مورد نیاز برای هر بیمار کمک کند. از س��وی دیگر 
فرهنگ سازی و اطلاع‌رسانی به جامعه نیز از تقاضای غیرضروری 

بیماران جلوگیری می‌کند.
امید است با انجام پژوهش‌های کمی دقیق که منتج به اتخاذ 
تدابیر مناسب از سوی مس��ئولان و متولیان نظام سلامت شود، 
ش��اهد تجویز منطقی آزمایش‌های تش��خیصی و ارتقای کیفیت 

خدمات ارائه شده به بیماران باشیم. 

تش�کر و قدردانی: بدین‌وسیله نویسندگان این مقاله از زحمات بی‌دریغ کارکنان 
مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت تشکر و قدردانی می‌کنند.

تعارض منافع: نویسندگان این مقاله اعلام داشتند هیچ‌گونه تعارض منافعی وجود 
ندارد.

سهم نویسندگان: نویسندگان سهم یکسانی در تهیه و تدوین این مطالعه داشتند.
منابع مالی: این مطالعه در حال حاضر حمایت مالی ندارد.
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