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راهکارها و ها شهیر سلامت؛ نظام در اندازه از شیب خدمات ارائه   
 تهیه شده توسط:

علوم پزشکی تهران دانشگاهعدالت در سلامت  قاتیتحقمرکز   

  :شرح مسئله

یکی از مهمترین علل عدم کیفیت و کارایی خدمات بهداشتی 

 و دارو خدماتاز  1 از اندازه شیباستفاده  /ارائهو درمانی 

 توجیه که درمانی و بهداشتی خدمات ارائه باشد.می

وحتی  ندارد بیمار بر درمانی خاصی اثر نداشته، پزشکی

 حدود نماید. تنها  بیمار برای هم خطر ایجاد ممکن است

که  است شده ثابت علمی نظر از بالینی مداخلات درصد 15

  .هاستآن هایزیان از بیشتر هاآن مزایای

شواهد و در خصوص استفاده بیش از اندازه از دارو/ خدمات، 

خدمات  نیاز حد از چند شیدر مورد استفاده ب یقو یمدارک

از کشورها وجود دارد که نشان  یاریخاص در بس یپزشک

 واست  جیاز حد در سراسر جهان را شیدهد استفاده بیم

به عنوان مثال در کشور ما  برند.یرنج م خدمات از حد شیب ارائه /استفاده یی از  مسئلهبه نوع سلامت یهانظامهمه 

 صورت به تواند می بخش قابل توجهی از هزینه های سلامت مربوط به داروهایی می باشد که مبتنی بر نیاز نیست و

 سهم موجود، داروهای مناسب پوشش برای گر بیمه سازمانهای توان عدم دلیل به وجود، این با. شود هزینه کارآمدتری

 مصرف و تجویز مساله ایران در .است یافته  افزایش ای ملاحظه قابل طور به نیز دارویی های هزینه پرداخت از  بیماران

 بهداشت، جهانی سازمان آمار طبق. است بوده پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت بزرگ مشکلات از یکی همچنان دارو

 داروهای کل %20. دارد را دوم رتبه چین از بعد آسیا در و است دنیا برتر کشور بیست جزء دارو مصرف لحاظ به ایران کشور

 از ناشی عارضه مورد هزار 10 از بیش سالانه و شوند می مصرف پزشک تجویز بدون و سرانه خود بصورت ایران در مصرفی

 گردد. می گزارش دارو نادرست مصرف

 
1. Overuse 

 

 ها یا گزینه های سیاستی )مهمترین ها( یاستراتژ

 یبرا زهیانگ کاهش جهت در پرداخت روش در نظر دیتجد: 1 نهیگز

 یپزشک یها تعرفه محاسبه اصلاح و خدمات حد از شیب عرضه

 خانواده پزشک برنامه و ارجاع نظام تقویت: 2 نهیگز

 از استفاده یبرا ژهیو به) بازاریابی و تبلیغات در محدودیت: 3 نهیگز

 (داروها

 مصرف خصوص در یعموم یآگاه شیافزا و ماریب آموزش: 4 نهیگز

 یعموم های¬رسانه قیطر از  دارو خودسرانه

 خدمات کنندگان ارائه الزام و ینیبال یراهنماها انتشار و هیته: 5 نهیگز

 آنها یاجرا به سلامت
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به  .اندازدیم ریرا به تأخ (UHC) 2همگانی سلامتبه پوشش  یابیاست که دست یمسئله اساس یکاز حد  شیاستفاده ب 

است. بدون شک، هر  یافراد جامعه ضرور هیو کل مارانیپزشکان، ب یبرا نهیزم نیبر آموزش در ا دیرسد که تأکینظر م

از حد و  شیکند و استفاده ب یرا طراح یمناسب یها، برنامهزیرساخت های موجودتواند با نظارت بر یم سلامت ستمیس

 سلامت ستمیابتدا سبرای این منظور بهتر است که . و مناسب تبدیل کند حیمراقبت صح بهرا از خدمات سوء استفاده 

 یها طراحآن رییتغ یمناسب را برا یهاو سپس برنامه( 1) شکل کرده  ییرا شناسا فادهاز حد و سوء است شیموارد مصرف ب

 مداراناستی، پزشکان، سنیرساند، بنابرا بیآس سلامت یهاستمیو س مارانیبه ب تواندخدمات میاز حد  شیاستفاده ب ند.ک

خلاصه سیاستی حاضر در همین  کاهش آن اقدام کنند. یاز حد را درک کرده و برا شیاستفاده ب دیگذاران بااستیو س

ای ارائه/ استفاده بیش از حد از خدمات سلامت/ دارو و ارائه گزینه های سیاستی برون جهت و با هدف بررسی علل ریشه

 رفت از این چالش تدوین شده است.

 

 

 

 

 مصرف بیش از اندازه خدمات/ دارو ای ؛ علل ریشه1شکل 

 

 

 

 

 

 
2. Universal Health Coverage (UHC) 

ارائه خدمات بیش از اندازه خدمات و دارو

مدرن شدن نیازها

 ند ب دی بودن سلامت

نظارت ناکا ی

ضع  در نظارت بر اجرای قوانین

سیاستگ اری نادرست

 وانین نامناس 

عدم تقارن ا لاعات بین ارائه دهندگان و مصرف کنندگان خدمات

تو   بیش از  د عر ی و  انونی از پزش 

عدم    یت در تش ی  های پزشکی 

عدم مشارکت   ا  پزشکان در تدوین سیاست ها

دانش و مهارت ناکا ی ارائه کنندگان خدمات سلامت
کس  در مد و سود وری در ب ش بهداشت

انگیزه های مالی پزشکان

سیست  پرداخت نامناس 

ت لی ات نادرست

 رهن  مصرف گرایی در  وام 

باورهای  لط مردم

پزشکی شدن  ام ه

عدم رعایت س   بندی خدمات
سلامت و نظام ار ا  

)به خصو  مت صصان(دسترسی  زادانه بیمار به پزشکان 

نا گاهی بیمار

دسترسی  سان و مستقی  به خدمات ت صصی س   دوم و سوم

پزشکی به عنوان بازار و ر ابت نادرست

ت ر ه های پزشکی پایین

رویکرد ت اری به بیمار

خدمات بهداشتی و درمانی رایگان

ا زایش ت داد نیروهای مت ص  

دخالت مقامات بدون ت ص  و دانش

تمایل بیمار به است اده بیش از  د
از خدمات رایگان و بدون  رانشیز 

ای اد انگیزه و میل به کس  در مد بیشتر برای پزشکان

مشکلات مد  سیست  سلامت

رو  های م تل  درمانی و عدم و ود 
دستورال مل های و راهنماهای استاندارد بالینی

راهنماهای بالینی بدون ساختار

فقدان راهنماهای بالینی 

عدم و ود ی  متولی خا  در بح  
ا لاعات و مرت ط ن ودن شرکتهای ا لاعاتی

 قدان سواب  بیماران در سیست  سلامت

عدم و ود ی  ش که
ا لاعاتی  ام  

بازاریابی و ت لی ات توسط شرکتهای داروسازی

    در تدوین و ا رای مقررات دارویی
 قدان سیست  یک ار ه مرا  ت های اولیه

برای تروی  است اده من قی از داروها 

کی یت پایین ت هیزات و خدمات
م وز ورود به  دیدترین ت هیزات 

بدون تحقیقات کا ی

عدم نیاز سن ی وا  ی برای
ت هیزات و خدمات سلامت 
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 ی سیاستیهانهیگزراهکارها و 

 گزینه های سیاستی راهکارهای  اصلی

 راهکارهای  ا تصادی

 در جهت کاهش انگیزه برای عرضه بیش از حد خدمات و اصلاح محاسبه تعرفه های پزشکی نظر در روش پرداخت دیتجد

 منابع صیتخص یسازیمنطقو  مهیب یمنابع مال پایدار نمودن

 اصلاح ارتباط مستقیم مالی پزشک و بیمار

 ییدارو یراهبردها یاستانداردساز و یسازیرسم یبرا هامارستانیدر ب یو درمان یپزشک یهاتهیکم جادیا

 به کارگیری اهرم کنترلی مالیات در سیستم سلامت

 راهکارهای  زیر ساختی

 خانواده ارجاع و برنامه پزشک نظام تقویت

 یبهداشت یمراقبت ها نهیدر زم یآموزش ستمیس صلاحا

 ییدارو استیس یو استاندارد ساز نیتدو یبرا یو درمان ییدارو یهاتهیاستفاده از کم

 یجمع یهارسانه قیاز طرنسبت به اثرات سوء خودمراقبتی، مصرف خودسرانه دارو و ...  یعموم یآگاه شیافزابا دارو  زیتجو یکنترل الگو

 آموزش پزشکان خانواده

ستتفاده از  شتکیا شتواهد ) یمبتن پز شتواهد ) یمبتن تیری(، مدEBMبر  ستتیست یکردهای( و روEBmgtبر  بر  مبتنی آگاهانه یگذار_ا

 (EIPMشواهد )

 راهکارهای  ا تماعی

 به ویژه برای استفاده از داروها(بازاریابی ) و تبلیغات در محدودیت

 نگرش بیمار برای جلوگیری از مخاطره اخلاقی و نگرش پزشک برای جلوگیری از تقاضای القایی(بیمه ) از استفاده در نگرش تغییر

 درمان نوع خصوص در غلط فرهنگ تغییر

راهکارهای  مرت ط با 

 سیست  نظارتی و  انونی

 قبل از بستری بیمار پذیرش ضرورت نظارت بر

 پزشکی جرائم قوانین اصلاح

 خدمات به مراکز با توجه به توزیع مراکز و میزان دسترسی در مناطق مختل  ارائه مجوز صدور مدیریت

 بالینی راهنمای از استفاده به قانونی الزام

 پزشک زیبر تجو ییدارو یهاشرکت ریکاهش تأث ینظارت منظم برا

راهکارهای  مربوط به 

کنندگان خدمات دریا ت

 سلامت

 یعموم یهارسانه قیاز طر ی در خصوص مصرف خودسرانه دارو عموم یآگاه شیافزاو  ماریآموزش ب

 سلامت خدمات خریداران طریق از خدمت کنندهبرای دریافت مالی در نظر گرفتن جریمه

 شده ارائه خدمات با متناسب و متغیر گرفتن فرانشیز نظر در

 پرهزینه خدمات از برخی در انتظار ص  ایجاد

 بیماری نوع خصوص در به بیماران آموزش

 مشاوره طریق از تقاضا مدیریت

 مشابه اثرات با ترهزینهکم  داروهای از استفاده

راهکارهای  مربوط به 

کنندگان خدمات ارائه

 سلامت

 تهیه و انتشار راهنماهای بالینی و الزام ارائه کنندگان خدمات سلامت به اجرای آنها

 بر شواهد یمبتن و تیفیبا ک یپزشک تمرینو  موزشی با برقراری آصیتشخ تیکاهش عدم قطع

 با استانداردهای مشخصبر پزشکان  نظارت

 خدمت دهندهارائه به هاریسک افزایش هزینه بخشی از انتقال

 خدمات سلامت سلامت از طرف خریداران خدمات ارائه دهندگان توسط صادره هایبه صورتحساب کسور یا تعدیل اعمال

 متخصصان در مناطق جغرافیایی کشور متناسب توزیع

 پزشکان یبرا یآموزشباز  یدوره ها شیافزاپزشکی و  کیفیت آموزشارتقای 

 اول در موارد ارائه خدمات پر هزینه پزشک تصمیم و تشخیص بررسی ثانویه جهت پزشک از استفاده

 های ارزیابی مشخصبا شاخص عملکرد پزشکان یابیارز

 یضرور یداروها ستیل هیو ته ری داروییاستفاده از فرمولا یبرا هاییاستیاتخاذ س

 هاآن یبرا یمال یهاو ارائه محرک یاساس یداروها یهاستیبر اساس ل یمنطق زیتجو یبرا پزشکان قیتشو

 تقویت اخلاق پزشکی و توجه به شان و نیاز بیمار

 گذاشتن سق  تعداد خدمات برای پزشکان

 سلامت در نظام سلامت کشور الکترونیک کاربردی نمودن پروندهفعالی و 
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راهکارهای  مرت ط با 

 ا لاعات ست یس

 بیماران سوابق شدن از مطلع به منظور درمانی خدمات ارائه دهنده مراکز بین تبادل اطلاعات

علل مرت ط با ت هیزات 

 پزشکی

 خرد(درمان قبل از استقرار فناوری های جدید ) در سطح کلان و سطح  جدید هایفناوری ارزیابی

 اصلی پزشکی تجهیزات واقعی نیازسنجی

راهکارهای  مرت ط با 

کننده ش   پرداخت

 ثال 

 تکمیلی متناسب با نوع خدمت هایبیمه توسط پرداخت قرار دادن سق 

 اعمال محدودیت و نظارت از طرف سازمان های بیمه گر سلامت با ابلاغ استانداردهای ارائه خدمت

 گر مختل  اطلاعاتی مشترک بین سازمان های بیمهایجاد بانک 

 

 

 ما   شنهادیپ

 ما؛ شنهاداتیپ شده، ان ام یلیتحل م ال ه به تو ه با

 خدمات یتقاضا و عرضه یکل محور دو دیبا دارو/خدمات اندازه از شیب مصرف کنترل یبرا یاساس یراهکارها و اقدامات

 بر نظارت و ینیبال یها نیدلایگا یاجرا نمودن یالزام شده، انجام یها لیتحل و مطالعات اساس بر. شود شامل را سلامت

 شوند یم یمعرف سلامت نظام به که یمداخلات و داروها زات،یتجه هیکل یبرا سلامت یفناور یابیارز انجام نیهمچن و آنها

 سلامت خدمات عرضه محور در یاستیس یها نهیگز نیمهمتر باشد، یم سلامت هیپا مهیب بسته به آنها ورود بر میتصم ای و

 آموزش از است عبارت زین خدمات افتیدر یبرا تقاضا محور در دارو /خدمات مصرف کنترل یاستیس یها نهیگز. باشد یم

 از استفاده در نگرش تغییر و دارو /خدمات مصرف خصوص در یعموم یآگاه شیافزا جهت در مردم عموم و مارانیب به

 سلامت خدمات کنندگان مصرف یتقاضا نیهمچن. باشد یم   یاخلاق مخاطره از یریجلوگ یبرا مهیب پوشش تحت خدمات

 یادیز اریبس زانیم به ها یماریب درمان تا صیتشخ ندیفرآ نمودن کوتاه جهت در نهیهز کم یها مشاوره ارائه با توان یم را

 .داد کاهش

 

 توسط مرکز تحقیقات عدالت در سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران شده تهیه 
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