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سردبیر محترم؛
تقاضای القای��ی عرضه کنن��ده )SID( در بخش مراقبت های 
بهداش��تی به پدیده ای اش��اره دارد که در آن ارائه ‌هندگان مانند 
بیمارستان ها، پزشکان یا شرکت‌های داروسازی، استفاده از کالاها 
و خدمات مراقبت های سلامت را فراتر از آنچه ممکن است از نظر 
پزش��کی ضروری باشد، القا و ارائه می دهند. معضل SID معمولاً 
زمانی اتف��اق می‌افتد که متخصصان یا مؤسس��ات مراقبت‌های 
بهداشتی به‌گونه‌ای عمل می‌کنند که بیماران را تشویق می‌کند تا 
به دنبال مداخلات پزشکی، آزمایش‌های تشخیصی یا درمان‌هایی 
باش��ند که ممکن اس��ت برای رفاه و حل مشکلات سلامتی آنها 
ضروری نباش��د. این رویه می‌تواند منجر به استفاده بیش از حد 
از خدمات بهداش��تی، افزایش هزینه‌های مراقبت‌های بهداشتی 
و آس��یب‌های احتمالی به بیماران ش��ود که همگ��ی می‌توانند 
پیامدهای گسترده‌ای برای کارآیِی و برابری در نظام های سلامت 

داشته باشند.
موضوع SID به وضعیتی اش��اره دارد ک��ه در آن ارائه‌دهنده 
خدمات، به‌منظور افزایش درآمد خود، ترجیحات ش��خصی را بر 
تجویز اس��تاندارد خدمات اولویت می دهد. این نوع تقاضا معمولاً 
زمانی رخ می‌دهد که پزش��کان ی��ا ارائه‌‌هندگان خدمات به‌جای 
توجه به نیاز واقعی بیماران، خدمات بیشتری را تجویز می‌کنند. 
اما اگر این تجویزها به دلایلی مانند ش��هرت پزش��کان، س��بک 
عملکردی خ��اص آنها، افزایش تقاضای بیم��اران برای خدمات، 
افزایش ش��یوع بیماری‌ها یا سایر عوامل محیطی باشد، نمی‌توان 
آن را به‌عن��وان تقاضای القایی تلقی ک��رد. در این موارد، تجویز 
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چالش تقاضای القایی ارائه ‌هندگان در نظام سلامت ایران

خدمات ممکن اس��ت بر اس��اس نیاز واقعی بیماران یا ش��رایط 
موجود در جامعه باشد و نه صرفاً به‌خاطر منافع مالی ارائه‌دهنده 
]1[. در این نامه به س��ردبیر، با هدف روشن کردن علل اساسی، 
 SID پیامدها و مداخلات سیاسی بالقوه آن، به تفاوت‌های ظریف

در بازار مراقبت‌های بهداشتی ایران می‌پردازیم.

SID سیستم بهداشت و درمان ایران: زمینه ای مناسب برای
اول و مهم‌تر از همه، وجود سیستم مراقبت‌های بهداشتی دو 
لایه در ایران یک عامل حیاتی در ایجاد SID اس��ت. این سیستم 
متشکل از ارائه ‌هندگان در دو بخش دولتی و خصوصی است که 
منجر به ایجاد یک محیط رقابتی می‌ش��ود که در آن متخصصان 
و موسس��ات مراقبت های بهداشتی ممکن است تمایل بیشتری 
به ایجاد تقاضا برای کسب مزیت رقابتی داشته باشند. در تلاش 
برای جذب بیماران، ارائه ‌هندگان ممکن اس��ت تش��ویق شوند تا 
آزمایش��ات، مداخلات یا مش��اوره های غیرضروری را تجویز و در 
نتیجه نرخ اس��تفاده از مراقبت‌های بهداش��تی را افزایش دهند. 
علاوه براین، مدل پرداخت هزینه در ازای خدمات  رایج در سیستم 
مراقبت های س�المت ایران، پتانسیل SID را بیشتر افزایش می-

دهد. بر اساس این طرح پرداخت، ارائه ‌هندگان خدمات بهداشتی 
بر اساس حجم خدماتی که ارائه می‌دهند، بازپرداخت می‌شوند. 
این ش��یوه به‌طور ذاتی یک انگیزه مالی برای ارائه ‌هندگان ایجاد 
می کند تا خدمات اضافی را تش��ویق کنند که ممکن است لزوماً 
با بهترین منافع بیماران یا سیستم مراقبت های بهداشتی به طور 

کلی هماهنگ نباشد.
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فقدان نظارت و مقررات قوی در بازار مراقبت های بهداش��تی 
ایران نیز نقش مهمی در تقویت SID ایفا می کند. مکانیس��م‌های 
نظارتی ضعیف، همراه با ش��فافیت و مس��ئولیت‌پذیری محدود، 
می‌توانند ارائه‌‌هندگان را تش��ویق کنند تا به شیوه ای عمل کنند 

که منافع مالی را بر رفاه بیمار ترجیح ‌دهند.
در نهایت، دسترس��ی بیماران به اطلاعات و توانایی آنها برای 
انتخاب آگاهانه مراقبت‌های بهداشتی در ایران نسبتاً محدود است 
و آسیب‌پذیری آنها را در برابر SID افزایش می دهد. در بازاری که 
بیماران ممکن است فاقد دانش لازم جستجو یا ارزیابی ضرورت 
مداخلات پزشکی توصیه ش��ده باشند، ارائه‌‌هندگان می‌توانند از 
این ش��کاف اطلاعاتی برای القای خدمات غیرضروری اس��تفاده 

کنند ]4-2[.

پیامدهای SID موجود در نظام سلامت ایران
پیامده��ای چال��ش SID موج��ود در سیس��تم مراقبت‌های 
بهداشتی ایران چندوجهی اس��ت و پیامدهای قابل توجهی، هم 
برای بیماران و هم برای زیرس��اخت کلی مراقبت های بهداشتی، 
دارد. اولاً، اس��تفاده غیرضروری از خدمات مراقبت‌های بهداشتی 
که اغلب از ش��یوه‌های SID ناشی می‌ش��ود، بار مالی و غیرمالی 
قابل ملاحظه ای را بر زیرساخت‌های مراقبت‌های بهداشتی وارد 
می‌کند. اس��تفاده بیش از حد از خدمات پزش��کی منابع را تحت 
فشار قرار می‌دهد، ظرفیت ارائه مراقبت به افراد نیازمند واقعی را 
کاهش می‌دهد و در نهایت کارآیِی سیستم مراقبت‌های بهداشتی 
را تضعیف می‌کند. علاوه براین، SID تأثیر قابل توجهی بر افزایش 
هزینه های مراقبت‌های بهداشتی دارد. همانطور که ارائه ‌هندگان، 
آزمایشات، رویه ها و مشاوره های غیرضروری را سفارش می دهند، 
هزینه های مراقبت های بهداشتی افزایش می یابد. این امر نه‌تنها 
بر دوش دولت که به بخش قابل توجهی از خدمات بهداش��تی-

درمان��ی یارانه پرداخت می کند، بلکه بر بیمارانی که باید س��هم 
عم��ده ای از هزینه های خدم��ات خود را پوش��ش دهند نیز بار 
مال��ی وارد خواهد کرد. این افزای��ش هزینه ها می تواند منجر به 
فقیرش��دن بخش بیش��تری از خانوارها، هزینه های کمرشکن و 

ایجاد محدودیت معنادار به مراقبت های مورد نیاز شود. 

همچنین SID می‌تواند منجر ب��ه نتایج نابهینه مراقبت‌های 
بهداشتی شود. بیمارانی که تحت مداخلات پزشکی غیرضروری 
قرار می‌گیرند، ممکن است عوارض جانبی، از جمله عوارض ناشی 
از مداخلات درمانی و جراحی یا داروهای نامناسب را تجربه کنند. 
علاوه بر این، تمرکز بر کمیت بر کیفیت، با انگیزه‌های مالی ایجاد 
شده توسط SID، می‌تواند استاندارد کلی مراقبت را منحرف و به 

طور بالقوه ایمنی بیمار را به خطر بیندازد.
از بی��ن رفتن اعتماد بین بیماران و ارائه‌د‌‌هندگان مراقبت‌های 
بهداش��تی پیام��د نامطلوب دیگر اس��ت. هنگامی ک��ه بیماران از 
ضرورت درمان ارائه ش��ده توس��ط ارائه ‌هندگان س�المت، به‌ویژه 
پزشکان، مطمئن نباشند و آن را تحت تأثیر منافع مالی بدانند نه 
نیازهای پزشکی واقعی، می‌تواند منجر به کاهش اعتماد به سیستم 
مراقبت‌های بهداشتی شود. این کاهش اعتماد ممکن است بیماران 
را از جستجوی مراقبت‌های به موقع و ضروری باز دارد که می‌تواند 

پیامدهای شدید سلامت عمومی داشته باشد ]5[.

مداخلات سیاسی بالقوه برای کاهش SID در نظام سلامت ایران
پرداختن به موضوع SID در سیس��تم مراقبت‌های بهداشتی 
ایران، رویکردی چندوجهی را می‌طلبد که دقت علمی را با عملی 
بودن ترکیب می‌کند. چندین مداخله سیاس��ی بالقوه را می‌توان 
برای کاهش اثرات نامطلوب SID و تقویت یک سیس��تم مراقبت 

بهداشتی بیمارمحورتر و کارآمد در نظر گرفت:
اصلاحات نظارتی: اجرای نظارت دقیق تر نظارتی و مکانیسم های 
پاسخگویی یک گام بسیار مهم است. نهادهای نظارتی باید برای 
نظارت و مجازات ارائه ‌هندگان درگیر در اقدامات SID قدرت لازم 
و کافی داشته باشند. این شامل انجام ممیزی های منظم، اجرای 
دستورالعمل های اخلاقی و ایجاد پروتکل های واضح برای بررسی 

شکایات است.
اصلاح سیس�تم پرداخت: انتق��ال از مدل پرداخ��ت به ازای 
خدمات به مکانیسم‌های بازپرداخت گروه های تشخیصی وابسته  
می‌تواند به کاهش انگیزه‌های مالی برای SID بس��یار کمک  کند. 
ای��ن مدل‌های پرداخت به جای افزایش حجم خدمات، تمرکز بر 

ارائه مراقبت‌های کارآمد و ضروری را تشویق می‌کنند.
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ش�فافیت و انتش�ار اطلاع�ات: افزای��ش ش��فافیت در 
مراقبت ه��ای بهداش��تی، از جمله انتش��ار داده ه��ای کیفیت و 
عملکرد مراقبت های بهداشتی، می تواند بیماران را برای انتخاب 
آگاهانه توانمند س��ازد. اطلاعات در دس��ترس عموم به بیماران 
کمک می کند تا کیفیت مراقبت های ارائه‌ش��ده توسط موسسات 
و ارائه ‌هندگان مراقبت های بهداش��تی را ارزیابی کنند و ش��کاف 

اطلاعاتی را که SID از آن بهره برداری می کند، کاهش می دهد.
پزشکی مبتنی بر شواهد: تشویق فرهنگ پزشکی مبتنی 
بر ش��واهد بس��یار مهم است. ترویج دس��تورالعمل‌های بالینی و 
بهترین ش��یوه‌ها می‌تواند ارائه‌‌هندگان مراقبت‌های بهداشتی را 
در تصمیم‌گیری براس��اس ضرورت‌های پزش��کی به جای منافع 
مالی راهنمایی کند. آموزش مداوم پزش��کی و برنامه‌های توسعه 
حرفه‌ای نیز می‌تواند نقش��ی حیاتی در دس��تیابی به این هدف 

داشته باشد.
آموزش و حمایت از بیمار: توانمندسازی و آموزش بیماران 
درم��ورد حقوق و مس��ئولیت های مراقبت های بهداش��تی خود 
ضروری اس��ت. ترویج گروه های حمای��ت از بیمار و کمپین های 
اطلاعاتی می تواند به بیماران کمک کند تا در تصمیم گیری های 
مراقبت های بهداشتی خود مشارکت کرده و آسیب پذیری آنها را 

در برابر SID کاهش دهد. 
یکپارچه سازی نظام مراقبت‌های بهداشتی: تشویق همکاری 
و هماهنگی بین سطوح مختلف مراقبت، از جمله مراقبت‌های اولیه، 
مراقبت‌ه��ای تخصصی و بیمارس��تان‌ها می‌توان��د ارائه مراقبت‌های 
بهداش��تی را بهینه کند. سیس��تم های مراقبت یکپارچه می توانند 
تکه‌تکه شدن را که گاهی به ایجاد SID کمک می کند، کاهش دهند.

تقویت و پیاده سازی سیستم های اطلاعاتی: پیاده‌سازی 
سیس��تم‌های قوی ب��رای نظارت بر مقادیر ارائ��ه و بهره مندی از 
خدمات و نتایج مراقبت‌های بهداشتی می‌تواند به سیاست‌گذاران 
کمک کند تا الگوهای غیرعادی را که ممکن اس��ت نشان‌دهنده 
SID باشد، شناسایی کنند. تصمیم گیری مبتنی بر داده و ارزیابی 

منظم مداخلات سیاستی می تواند اثربخشی آنها را تضمین کند 
.]4،6،8[
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