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بررسي تقاضاي القايي پزشک
ویدا ورهرامي1

چکیده

مقدمه: در بس��ياري از كش��ورها افزايش مخارجي كه افراد پير براي اس��تفاده از خدمات دارويي صورت مي دهند به يك مش��كل 
اجتماعي تبديل گرديده است.

روش پژوهش: اين مقاله به بيان تابع مخارج جهت بررسي فرضيه تقاضاي القايي پزشك مي پردازد و در ادامه جهت بررسي آثار 
بلندمدت و كوتاه مدت قيمت روي تقاضا براي خدمات دارويي ، از مدل تصحيح خطاي ECM استفاده مي گردد.

يافته ها: خدمات بيمارستاني و سرپايي جانشين يكديگر هستند و يك تغيير در نرخ جمعيت پزشك منجر به تغيير در نرخ استفاده 
از مراقبت هاي بيمارستاني نسبت به استفاده از مراقبت هاي سرپايي مي گردد و ممكن است اين تغيير به گونه اي در تغيير مخارج 

دارويي افراد نمايان گردد. پس تاحدودي وجود تقاضاي القايي پزشك تاييد مي گردد.
نتيجه گيري: زماني كه تعداد سرانه پزشكان فزوني يابد، ميزان استفاده از خدمات سرپايي افزايش مي يابد و معمولا يك جانشيني 
بين اس��تفاده از مراقبت هاي سرپايي و بيمارس��تاني وجود دارد و ميزان تقاضا براي خدمات بيمارستاني و سرپايي كاملا تحت 

تاثير قيمت اين خدمات مي باشد.
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مقدمه
مطابق با فرضيه تقاضاي القايي پزشك يك پزشك مي تواند 
بر پايه اطلاعات دارويي بيشللتري كه نسللبت به بيمار دارد 
وي را مجبور كند كه داروهاي بيشتري را مصرف كند. لذا 

اين عدم تقارن منجر به ايجاد مشكلاتي مي گردد.
در يك بازار معمولي اگر تعداد عرضه كنندگان فزوني 
يابد در نتيجه بازار رقابتي تر گشللته و سطح قيمت در اين 
بللازار پايين مي آيد. امللا هنگامي كه ما به بررسللي و بيان 
تقاضاي القايي پزشك در بازار مراقبت دارويي مي پردازيم، 
ذكر مي شود كه يك افزايش در تعداد سرانه پزشكان منجر 
بلله افزايش تقاضا براي خدمللات دارويي مي گردد. لذا در 
صورت برقراري و صحت فرضيه تقاضاي القايي پزشللك 
رقابت ميان پزشللكان منجللر به اسللتفاده از مراقبت هاي 

دارويي غيرضروری خواهد شد.
فلدسللتين]1[ بيان داشت كه تعداد سللرانه پزشكان با 
مبلغللي كه آنها دريافت مي دارند يك رابطه منفي دارد. وي 
ذكر كرد كه اگر تعداد پزشكان زياد بوده و بين آنها شرايط 
رقابتللي برقرار باشللد ميزان پرداختي كه به اين پزشللكان 
براي خدماتي كه انجام مي دهند صورت مي گيرد، افزايش 
مي يابد. فوچس]2[ تئوري فلدسللتين را مورد بررسي قرار 
داد و بيان كرد كه وقتي پزشللكان با كاهش درآمدشللان به 
علت افزايش در تعداد پزشللكان مواجه مي شللوند، تقاضا 
براي استفاده از خدماتشان را از طريق تمركز روي گسترش 
ارائلله خدمات بيمارسللتاني فزوني مي دهنللد. لذا فرضيه 
تقاضاي القايي پزشك بيان مي دارد كه افزايش در جمعيت 
پزشللكان منجر به افزايش تقاضا براي تجويز مي شللود و 
حتي اگر يك پزشللك نيز تمايل به تجويز خدمات دارويي 
فراواني نداشللته باشللد، چون با افزايش جمعيت پزشكان 
هزينلله واقعي كه يك بيمار مي پردازد كاهش مي يابد، خود 
به خود تقاضا براي نسللخه و اسللتفاده از خدمات دارويي 
فزوني مي يابد. ويلنسللكي]3[ ،زيتر و ويلنسللكي]5، 4[ و 
اسللكارس]6[ در مورد تقاضاي القايي پزشك مطالعاتي را 
انجام دادند و بيان داشتند كه تعداد ملاقاتهاي دوم بيماران 
با پزشللك و يا تعداد تجويزهاي دارويي ممكن است متاثر 
از تقاضاي القايي پزشك باشد. بنابراين آنها ذكر كردند كه 
به منظور تخمين تقاضاي القايي پزشللك بايد تقاضا براي 

خدمات دارويي را بررسي نمود. پس مطابق با كارهاي آنها 
تقاضاي القايي پزشللك آن چنان عملي نيست و حتي اگر 
عملي باشد، كارايي آن كم است. آنها بعدها در مطالعه دقيق 
تري نشللان دادند كه هزينه دستيابي بيماران به پزشكان هم 
جهللت با افزايش تعداد پزشللكان افزايش مي يابد و زماني 
كلله چنين اتفاقي روي دهد بدين معني اسللت كه تقاضاي 
القايي پزشللك وجود دارد. در ژاپن نيشي ميورا ]7[ هزينه 
مراقبت دارويي براي هر فرد را به صورت يك متغير وارد 
مدل كرد و نتيجه گرفت كه نرخ جمعيت پزشكان اثر مثبت 
و مهمي روي ميزان مخارج دارويي هر فرد دارد. انتقاداتي 
نيز بر فرضيه تقاضاي القايي پزشك بيان گرديد كه به شرح 

زير بيان شده است:
1. رينهارت بيان كرد كه بررسللي هاي تجربي انجام شللده 

تئوري تقاضاي القايي پزشك را رد مي كند.
2. ايكگامللي و همللكارن]8[ در مطالعه اي در مورد دندان 
پزشكان، نشللان دادند كه تئوري تقاضاي القاي پزشك 

در مورد دندان پزشكان وجود ندارد.
3. سوزكي]9[ بيان كرد كه مطابق با يافته هاي وي، مخارج 
استفاده از خدمات سرپايي هم جهت با يك افزايش در 
جمعيت پزشكان افزايش مي يابد ولي ضريب آن از نظر 
آماري معنادار نيست، پس با توجه به مطالعه وي فرضيه 

تقاضاي القايي پزشك عملي نيست. 
اين مقاله به دنبال بررسي وجود يا عدم وجود تقاضاي 
القايي پزشك بوده و به بررسي امكان جانشيني بين خدمات 
سللرپايي و بيمارستاني مي پردازد. در ادامه به بررسي تاثير 
تغيير در جمعيت پزشكان بر نرخ جايگزيني خدمات سرپايي 
و بيمارستاني و تاثير آن بر مخارج دارويي خواهد پرداخت.

روش پژوهش
سوالي كه در اينجا ذكر مي شود اين است كه آيا مي توانيم با 
تركيب خدمات مختلف درماني به سطح سلامتي يكساني 
دست يابيم؟ معمولا براي بهبود سلامتي بايد بيمار استفاده 
از خدمات سرپايي و بيمارستاني را انتخاب نمايد و به نظر 
مي رسللد كه خدمات سرپايي از خدمات بيمارستاني نسبتا 
ارزانتر است. ولي زماني كه يك تجويز مشخص براي يك 
بيماري خللاص وجود دارد معمولا امللكان كاهش هزينه 

بررسي تقاضاي القايي پزشک
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با تغيير تركيب اسللتفاده از خدمات 
سرپايي و بيمارستاني وجود ندارد. 
به طور كلي براي سياسللت گذاران 
دارويللي مهم اسللت كلله بدانند آيا 
تجويز پزشللكان منعطف اسللت يا 

نه؟
بللراي بررسللي ايللن مطلب به 
بررسي كشش جانشيني مراقبتهاي 
مختلللف مي پردازند. لللذا هنگامي 
كه خدمات سللرپايي و بيمارستاني 
نمي توانند جانشين يكديگر شوند، 
كشللش جانشلليني صفر است و از 
طرفي كشللش جانشلليني بيشللتر 
بين اسللتفاده از خدمات سرپايي و 

بيمارسللتاني بيانگر امكان انعطاف بيشللتر براي استفاده از 
خدمات سللرپايي و بيمارستاني اسللت. لذا مي توان گفت 
زماني كه خدمات بيمارستاني و سرپايي مي توانند جايگزين 
يكديگر شللوند، ما مي توانيم از يك سيسللتم مراقبت هاي 
دارويي تركيبي استفاده نماييم و مخارج دارويي را حداقل 
نماييم و بدين سان با تركيب خدمات سرپايي و بيمارستاني 

به سطح سلامتي ثابتي دست مي يابيم.
منحني بي تفاوتي نشللان داده شده در نمودار )1( بيان 
مي دارد كلله خدمات سللرپايي و بيمارسللتاني جايگزين 
يكديگر هسللتند و مشللهود اسللت كه طبق خللط مخارج 
همسللان، تركيبي از خدمات دارويي بلله ازاي هزينه ثابتي 
I بيانگر قيمت خدمات 

P حاصللل مي آيد. در نمودار )1(، 
P بيانگر قيمت خدمات سرپايي است كه 

P بيمارسللتاني و 
0 خدمات سرپايي و 

X 1 بيانگر خدمات بيمارسللتاني و 
X

m ميزان مخارج دارويي مي باشد.]10،11[
در ادامه رابطه )1( را در نظر مي گيريم:

1100
XPXPm += )رابطه 1( 

اگر رابطه )1( را به صورت رابطه )2( بنويسلليم، خط 
هزينه همسان به دست مي آيد:

0
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)رابطه 2( 

همان طور كه ذكر گرديد خط هزينه همسللان تركيبات 
مختلللف خدمات سللرپايي و بيمارسللتاني كه بللا مقادير 
مشللخصي پول خريداري مي شود را نشان مي دهد و خط 
هزينه همسان بالاتر سطح مخارج بيشتر را نشان مي دهد.

هنگامللي كه يك بيمار E0 را انتخاب مي كند، اين نقطه 
بيانگللر مكاني اسللت كه منحني هزينه همسللان I0 بر خط 
مخارج همسللان مماس شده اسللت كه در اين نقطه ميزان 
 حداقل 

0
1

X  و 
0
0

X مخارج حداقل مي شللود. پللس تركيبات 
مخللارج را حاصل مي آورد و اگر هر نقطه اي غير از نقاط 
مذكور انتخاب شللود، سطح سلللامتي I0 با صرف مخارج 

بيشتري به دست مي آيد.
حللال اگر قيمت خدمللات بيمارسللتاني افزايش يابد 
شلليب خط هزينه همسان افزايش مي يابد و بدين صورت 
خدمات بيمارستاني كمتر و خدمات سرپايي بيشتر تقاضا 
مي شللود و اگر يك بيمار بخواهد سللطح سلامتي خود را 
بهبود دهد، بايد از خدمات دارويي بيشتري استفاده نمايد.
حال فرض كنيد تعداد پزشللكان فزوني يابد و رقابت 
ميان پزشكان زياد شود. آيا در اين حالت پزشك مي تواند 
بيمللار را به اسللتفاده از مراقبت هاي دارويللي كه براي او 

ضروري نيست وادار كند؟
با اسللتفاده از تقاضاي القايي پزشللك مي توانيم به اين 
سللوال پاسللخ دهيم. در اينجا به بررسللي فرضيه تقاضاي 

ويدا ورهرامي
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القايي پزشك مي پردازيم:
مي تللوان گفت كه تجويز پزشللك مي توانللد منجر به 
جابه جايي منحني هم سللان به بالاترين نقطه گردد. فرض 
كنيللد كه مراقبت هاي دارويي واقعي كه سللطح سلللامتي 
ثابت و مشللخصي را حاصل مي آورد در I0 است. حال اگر 
يك پزشللك از بيمار بخواهد تا از خدمات دارويي اضافه 
بر سللطح واقعي خدمات دارويي اسللتفاده كند، در I1 قرار 
مي گيرد و بدين سللان بيمار از يللك خدمات دارويي غير 
ضرور استفاده مي كند و وي در E0 قرار مي گيرد و خدمات 
 را تقاضا مي كند. 

1
0

X 1 و خدمات سللرپايي 
1

X بيمارسللتاني 
( خدمات بيمارسللتاني 1

1
X -

0
1

X  در صورتي كه اسللتفاده از )
( و سرپايي منجر به بهبود سلامتي بيمار نمي شود. 

1
0

X -
0
0

X (
پس مخللارج دارويي كه بيماران مصرف مي كنند با قيمت 
مراقبت هاي دارويي و سللطح سلللامتي مطلوب محدود 
مي شللود. لذا اگر سطح سلللامتي مطلوب بهبود يابد ميزان 
مخارج صرف شده جهت مراقبت هاي دارويي نيز افزايش 
مي يابللد. حال اگر تئوري تقاضاي القايي پزشللك صحيح 
باشللد، سرانه پزشكان اثر مثبتي روي مخارج دارويي دارد. 
ارتبللاط بين مخللارج دارويي و قيمت پرداختي و سللطح 

سلامتي و تعداد سرانه پزشكان در رابطه )3( آمده است:
(,,) ZPhmm =  )3(

در رابطلله )m ،)3 بيانگر مخارج دارويي كه يك بيمار 
مي پردارد، P قيمت پرداختي براي استفاده از مراقبت هاي 
دارويي، h سطح سلامتي مورد نظر بيمار و z تعداد پزشكان 
مي باشللند. حال جهللت برآورد تابع مخللارج از تابع لئون 
تيف استفاده كرده و بدين منظور شكل تابع زير را در نظر 

مي گيريم: رابطه )4(
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پس تابع تقاضا براي خدمات دارويي مطابق رابطه )5( 
به دست مي آيد:
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رابطه)5( يك رابطه عليت بلندمدت را نشان مي دهد. 
اما داده هايي كه ما در تحليل استفاده مي كنيم، از يك روند 
زماني برخوردار هسللتند و از آنجا كه به دنبال بررسي آثار 
بلندمللدت و كوتاه مدت قيمت روي تقاضا براي خدمات 
دارويللي هسللتيم، از مدل تصحيح خطاي ECM اسللتفاده 
مي كنيللم كه بدين صورت رابطه )5( به شللكل رابطه )6( 

در مي آيد:
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در رابطلله )6(، ∆ بيانگللر تفللاوت ميللان دوره قبل و 
a بيانگر اثر كوتاه مدت قيمت روي تقاضا  جاري اسللت. 
A پارامتري است كه اثر  براي خدمات دارويي مي باشد . 
بلندمدت قيمت روي تقاضا براي خدمات دارويي را نشان 
b,B اثر تغيير تعداد پزشللكان روي تقاضا براي  ميدهللد. 
γ سرعت تخمين كه بيانگر درجه تاثير  خدمات دارويي و 
تعداد پزشللكان روي تقاضا براي خدمات دارويي اسللت 
را نشللان مي دهند.)12( در بخش بعد به معرفي داده ها و 

تخمين رابطه )6( مي پردازيم.

يافته ها
در ايللن مقاله از داده هاي مربوط به سللال هاي 1370-87 
استفاده شده است. براي به دست آوردن آمار مورد نياز از 
سللايت بانك مركزي، سايت سازمان علوم پزشكي و دفتر 
توسللعه و هماهنگي نظام آمار وزارت بهداشللت، درمان و 
آموزش پزشللكي استفاده شده اسللت و براي آمار مخارج 
سرپايي از ارقام هزينه 2 ساعت ملاقات با پزشك عمومي 
و براي بررسي مخارج بيمارستاني از ارقام مربوط به هزينه 
يك شللب بستري شللدن در يك بيمارسللتان نيمه دولتي 
اسللتفاده شد.]13[ همچنين براي بررسي سطح سلامتي از 
آمار نرخ مرگ و مير افراد بالاي 70 سال استفاده گرديد كه 
آمار آن از سايت سازمان ثبت احوال و اسناد بانك مركزي 
حاصل شللد. نتايج برآورد رابطه)6( با اسللتفاده از آمار به 
دسللت آمده و روش حداقل مربعللات معمولي در جدول 

)1( ذكر گرديده است.
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همانطور كه مشللاهده مي شود ضريب تعداد پزشكان 
در هر دو تابع مخارج سللرپايي و بيمارسللتاني مثبت است 
و سللرعت تخمين منفي مي باشللد علاوه بر اين مي توانيم 
كشللش هاي جانشلليني و قيمتي تقاضا براي اسللتفاده از 
مراقبت هاي دارويي را به دست آوريم. لذا مي توان كشش 
جانشلليني بين خدمات سرپايي و بيمارستاني را با استفاده 
از كشللش جزئي هيكس- آلن به دست آورد،  فرمول اين 

كشش جايگزيني در رابطه )7( ذكر شده است:

j
m

i
m

ij
mm

ji
AES =

⋅

نتايج تخمين كشش جانشيني ميان خدمات سرپايي و 
بيمارسللتاني كه با استفاده از رابطه )7( به دست امده است 
در جدول )2( لحاظ گرديده است و همانطور كه مشاهده 
مي شللود، كشللش جانشلليني بين مراقبت هاي سرپايي و 
بيمارسللتاني مثبت اسللت و بدين صورت اين دو خدمت 
جانشين يكديگر هستند و افزايش در هزينه پرداخت شده 
براي هر يك از اين خدمات سللرپايي و بيمارستاني منجر 
بلله كاهش تقاضا براي آن مراقبللت و افزايش تقاضا براي 

مراقبت ديگر مي شود.
كشللش قيمتللي تقاضللا بللراي خدمللات سللرپايي و 
بيمارسللتاني با اسللتفاده از آمار موجود و فرمول كشللش 
قيمتي تقاضا محاسبه شده و در جدول )3( نشان داده شده 
اند. كشللش قيمتي تقاضا براي خدمات بيمارستاني 0.12- 
است و كشش قيمتي تقاضا براي خدمات سرپايي 0.002- 

مي باشد كه هر دو كشش منفي مي باشند.
در جدول )4( به بررسي اثر تعداد پزشكان روي تقاضا 
براي خدمات بيمارستاني و سرپايي مي پردازيم. مطابق با نتايج 
تخمين يك درصد افزايش در تعداد پزشكان منجر به 0.12 
درصد افزايش در تقاضا براي خدمات بيمارستاني و 0.01   
درصد افزايش در تقاضا براي خدمات سللرپايي مي گردد. 
بدين سللان مي توان گفت كه هنگامي كه تعداد پزشللكان 
زياد شود، استفاده از مراقبت هاي دارويي افزايش مي يابد.

ويدا ورهرامي

جدول 1: نتایج برازش رابطه )6(

t متغيرهاضریبآماره

-2.83-4.351a1

كوتاه مدت
1.99-4.210a2

2.412.98b1

2.351.716b2

-3.84-0.028r1

سرعت تخمين
-2.37-0.067r2

4.312.073a12

بلند مدت

3.421.495a21

6.1123.959b1

2.871.055b2

3.340.893a2

 جدول 2: برآورد کشش هاي جانشيني
با استفاده از رابطه )7(

t-valueبرآورد

2.065-0.00542AES11

2.184-0.00157AES22

2.2130.00263AES12

جدول 3: کشش هاي تقاضاي کوتاه مدت و بلندمدت 
مراقبت هاي دارویي

برآورد

كشش خدمات بيمارستانی0.1241-

كشش خدمات سرپايی0.00247-

 جدول 4: اثر تعداد پزشكان روي تقاضا براي
انواع خدمات دارویي

برآورد

خدمات بيمارستانی0.12705

خدمات سرپايی0.001162



نظام سلامت 1389؛ 2 )1,2( 42

بحث و نتیجه گیري
مطابللق بللا فرضيه تقاضاي القايي پزشللك، يك پزشللك 
مي تواند بر پايه اطلاعات دارويي بيشللتري كه نسللبت به 
بيمللار دارد وي را مجبللور كنللد كه داروهاي بيشللتري را 
مصرف كند. لذا اين عدم تقارن اطلاعات ميان پزشللك و 

بيمار منجر به ايجاد مشكلاتي مي گردد.
پس اگر تئوري تقاضاي القايي پزشللك صحيح باشد، 
سللرانه پزشللكان اثر مثبتي روي مخللارج دارويي دارد. به 
طوريكلله امكان افزايش مخارج درمانللي بيماران به علت 

تجويز پزشك وجود خواهد داشت. 
در ادامه براي بررسللي امللكان جايگزيني بين خدمات 
بيمارسللتاني و سللرپايي از تابع مخارج لئون تيف استفاده 
كرده و نشللان داديم كه 1 درصد افزايش در تعداد پزشكان 
منجللر به 0/12 درصللد افزايش در تقاضللا براي خدمات 
بيمارستاني و 0/01 درصد افزايش در تقاضا براي خدمات 
سرپايي مي گردد. در نتيجه مي توانيم تا حدودي به صحت 

وجود تقاضاي القايي پزشك پي ببريم.
حللال اگر دولت پزشللكان را وادار بلله محدود كردن 
تجويزهللا نمايللد ممكن اسللت بلله علت كاهللش انگيزه 
پزشللكان، از كيفيت خدمات آنها كاسته گردد. لذا مي توان 
گفت كلله علت به وجود آمدن تقاضاي القايي پزشللك و 
افزايللش تقاضللا براي خدمات دارويي كلله لزوما منجر به 
بهبود سلللامت افراد نمي شللود، وجود اطلاعات نامتقارن 
ميان بيمار و پزشللك اسللت. بدين صورت اگر اطلاعات 
افراد در مورد بيماريها و داروها افزايش يابد اين عدم تقارن 
اطلاعللات كاهش مي يابد. لذا بدين منظور بايد سياسللت 
گذاري هاي لازم جهت افزايش اطلاعات بيماران در مورد 

مراقبتهاي بهداشتي و دارويي صورت گيرد.
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