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  *مندي از آن هاي مؤثر بر بهره هاي دارويي در سازمان تأمين اجتماعي و مؤلفه هزينه

  
  ،4، محمد مهدي صدرالهي3، علي حسن زاده2ابوالقاسم پوررضا، 1بهروز پورآقا

  6، رقيه خبيري5خليل اهوازي

  
 

   چكيده
هاي  هزينه سترسي مناسب به دارو، مطمئناًيا عدم دبالاي دارو  ي دليل هزينهه درمان ب فرايند و نقص درمان است ي جداناپذير از زنجيرهي  حلقه ،دارو :مقدمه

 و پزشكان ويزيت بيمار، مستقيمپرداخت ، دسترسي جغرافيايي، درآمد خانوارثير أميزان ت تعيين ،هدف اين مطالعه .به دنبال دارددر فرايند درمان را بيشتري 
  .بود اجتماعي تأمين سازمان قرارداد طرف هاي داروخانه در مهيب پوشش تحت يداروها از مندي بهره ميزان بر شدگان، بيمه بستري ميزان

 اطلاعاتي هاي بانك از دارو، از مندي بهره ميزان بر مذكور هاي مؤلفه تأثير سنجش براي. شد انجام يتحليل صورت به پژوهش اين :بررسيروش 
 كه بودند سازمان اين پوشش تحت افراد از نفر ميليون 24 پژوهش، ي جامعه. شد استفاده 1377-88 هاي سال طي استان هر در اجتماعي تأمين سازمان

 طرف دو رگرسيون از مدل تخمين براي. بودند نموده مراجعه سازمان مستقيم غير و مستقيم درمان بخش به دارو دريافت براي ها سال اين طي
  .شداستفاده  7ي  نسخه Eviews افزار نرم از و ثابت اثرات لحاظ با لگاريتمي

 ،)β=  17/0( مستقيم غير درمان در بستري موارد ميزان ،)β=  37/0( متخصص پزشكان به مراجعه بار كه داد نشان مدل از حاصل تخميني هاي يافته :ها يافته
 تأثير بيشترين ترتيب به) β=  - 12/0( مارانيب جيب از پرداخت و) β=  16/0( يعموم پزشكان به مراجعه بار ،)β=  17/0( داروخانه به جغرافيايي دسترسي

و  )β=  033/0و  P=  076/0( بستري ميزان ،)β=  - 005/0 و P=  924/0( خانوار ي هزينه همچنين. اند داشته را پوشش تحت يداروها از مندي بهره بر
   .طرف قرارداد نداشته استي  در داروخانه مندي از دارو دار بر بهره ثير معنيأت ،)β=  026/0و  P=  577/0( ويزيت پزشكان در درمان مستقيم

. شود آنان مصرف از مانع تواند ينم شدگان مهيب ييدارو يها هزينه افزايش كه ستا بالا قدريه ب شدگان بيمه براي دارو تأمين اهميت :گيري نتيجه
مين اجتماعي أسازمان تدرمان سياستگذاران همچنين  .سازد مهيا ها خانواده از برخي براي را كمرشكن هاي هزينه ي زمينه تواند مي موضوع اين نيبنابرا

  .تر از خدمات درماني باشد مندي عادلانه بهره ،باشند تا پيامد آنمل بيشتري داشته أهاي مختلف كشور ت منابع درمان در استان ي بايد در توزيع عادلانه
  مندي بهره هاي دارويي؛ هزينه ؛مين اجتماعيأت :هاي كليدي  واژه

  
  21/01/1392 :اصلاح نهايي  23/08/1391 :مقاله دريافت

  12/02/1392 :پذيرش مقاله
پورآقا بهروز، پوررضا ابوالقاسم، حسن زاده علي، صدرالهي محمد  :ارجاع

هاي دارويي در سازمان  هزينه .مهدي، اهوازي خليل، خبيري رقيه
مديريت . مندي از آن هاي مؤثر بر بهره تأمين اجتماعي و مؤلفه

  ؟؟): 2( 10؛ 1392اطلاعات سلامت 
  

  مقدمه
و  درمان بيماري است ي جداناپذير از زنجيره ي دارو حلقه

يا عدم بالاي دارو  ي دليل هزينهه درمان ب فرايند نقص
  در فرايند را  زيادهاي  هزينه سترسي مناسب به دارو، مطمئناًد

  
  

   

 اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب معاونت محترم پژوهشي
 12/132ي  ي بهداشت و دانشگاه علوم پزشكي تهران با شماره دانشكده

  .باشد مي) 10171-27-01-89كد (
 بهداشت، ي دانشكده ،درماني -مديريت خدمات بهداشتي ار،ياستاد -1

   رانيا كرج، البرز، يپزشك علوم دانشگاه
بهداشت، دانشگاه علوم  ي دانشكدهمديريت و اقتصاد سلامت، استاد،  -2

 )ي مسؤول نويسنده( ، ايرانتهران ،تهرانپزشكي 
Email: abolghasemp@yahoo.com 

 ،ي سلامت ايران ي سازمان بيمه پزشك، رئيس هيأت مديرهچشم  -3
  ، ايرانتهران ،ي سلامت ايران بيمه سازمان

پزشك عمومي، معاون مدير كل درمان غير مستقيم، سازمان تأمين  -4
  اجتماعي، تهران، ايران

، مدير كل درمان غير مستقيم، سازمان تأمين اجتماعي، پزشك عمومي -5
  تهران، ايران

ي ملي  مؤسسهدرماني،  -، مديريت خدمات بهداشتييارداستا -6
  ، ايرانتهران ،تهراندانشگاه علوم پزشكي تحقيقات سلامت، 

 پژوهشيمقاله
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نظام سلامت در مطالعه . )1(داشت  خواهدبه دنبال درمان 
 ،مراجعه به داروخانهنشان داد كه،  1381ر سال ايران د كشور

 درصد 22 و حدودسرپايي بخش درمان  ينمراجعاز درصد  35
. )2(خود اختصاص داده است  كشور را به هاي سلامت هزينهاز 

ميليارد  4دود در كشور ح داروهاي مصرفي ي مجموع هزينه
گر،  هاي بيمه نقش سازمان است كه بدون لحاظدلار در سال 

 درصد 45بيش از ) Out of pocket(پرداخت از جيب بيماران 
دارو در ايران در  ي مصرف سرانه. )3، 4( دهد از آن را شكل مي

. مريكا استآدلار  20واحد در سال و معادل تقريباً  370حدود 
كنترل نسبتاً پايين است و علت آن  اين سرانه از نظر ارزش

توليد ي دارو توسط دولت از طريق  ي هزينه ساختگي سرانه
 ي سرانهبراي مثال ( داروهاي ارزان قيمت در داخل كشور است

 4با نظام درماني تقريباً مشابه،  تركيه كشوردارو در  ي هزينه
در بين كالاهاي در ايران  دارو ي يارانه. )5( )استبرابر بالاتر 

خود  ي و دولت براي كاهش هزينه داردسوم را  ي رتبه ،اساسي
تاكنون نسبت به حذف  1376و كنترل مصرف دارو از سال 

  .)4( تدريجي يارانه از برخي داروها اقدام نموده است
هاي  ميزان مشاركت بيماران در هزينهدر كشور آمريكا 

هاي مختلف دارويي متفاوت بوده و دولت  دارو براي گروه
اختصاص ي جداگانه  يارانه اقشار جامعه،برخي از براي حمايت 

هاي سلامت صرف  درصد از هزينه 10در اين كشور . دهد مي
هاي  درصد هزينه 31بيماران جيب  از پرداختو  شود ميدارو 
تا حدي توان  وسالمندي، پوشش بيمه . دهد شكل مي را دارو

در اين مندي از دارو  هاي اثرگذار بر بهره لفهؤمالي افراد از م
 از دهد كه سهم پرداخت نشان مي مطالعه. )6(كشور هستند 

هاي دارويي در كشورهاي ديگر متنوع  جيب بيماران از هزينه
جنوبي  ي ، كره28، كانادا 36 فنلاندباشد به طوري كه در  مي
  .)7(بوده است  درصد 6و در اسپانيا  15، آلمان 22، سوئد 27

، بيش از ساير اي فروش داروهاي نسخه در ايران
تجويزگران نسخه يا همان پزشكان هاي ديگر متأثر از  مؤلفه
 )Goal keeper( بانان عنوان دروازهه ها ب باشد كه از آن مي

گام بعد براي بيمار پس از ويزيت . )8( شود فروش ياد مي
ي داروي تجويز شده  ، مراجعه به داروخانه براي تهيهپزشك
به لحاظ دسترسي جغرافيايي آسان به داروخانه بنابراين . است

در  ديگر هاي مهم لفهؤكاهش هزينه و وقت بيماران از م
  .)9( شود مندي از دارو محسوب مي بهره

 ي منوط به پرداخت هزينهبه بيمار، تحويل دارو در داروخانه 
تواند  مي بيمار بنابراين توان مالي. استو حق فني هر نسخه  دارو

اگرچه بيمه . باشدمندي از دارو  هاي بهره از ديگر تعيين كننده
مطالعه نشان داده است  اماشود  بيماران مي OOPموجب كاهش 

يا عمومي  Medicaid ي درصد از افرادي كه داراي بيمه 13كه 
به اند  هاي خصوصي بوده درصد افرادي كه داراي بيمه 5اند و  بوده

دارويي هم  ي يك نسخه ،در طول سال ،دليل عدم توان مالي
درصد از افراد داراي بيمه  22مطالعه نشان داد كه اين . اند نداشته

 ي مين هزينهأدليل عدم توان ته درصد افراد بدون بيمه ب 45و 
  .)10(نمايند  مي زيپرهعه به داروخانه دارو، از مراج

و دسترسي آحاد مردم به  مينأكه ت با توجه به اين
ثر، سالم، با كيفيت و ؤترين سطح ممكن به داروهاي م عالي

كشور  ي انداز بيست ساله قيمت مناسب از اهداف سند چشم
 تأثير ميزان بررسي مطالعه، اين هدف ،)5(باشد  ايران مي

 تحت داروهاي از مندي بهره در مؤثر مهم هاي مؤلفه از برخي
 تأمين سازمان با قرارداد طرف هاي داروخانه در بيمه پوشش

 اين همچنين. بود كشور مختلف هاي استان در اجتماعي
 نظاموضعيت الگوي هزينه و مصرف دارو در  بررسي با مطالعه
 ،ساله 12زماني  ي دوره كي درمين اجتماعي أسازمان ت درمان
هاي سازمان  تواند نقش مهمي در سازماندهي سياست مي
  . خدمات دارويي داشته باشد مناسب ي هيمين اجتماعي در اراأت

 مين اجتماعي ايرانأنظام درمان سازمان ت

اين درصد از جمعيت  42پوشش با مين اجتماعي ايران أسازمان ت
مندي  بهره. استاي كشور ايران  كشور، بزرگترين سازمان بيمه

مناسب از خدمات درماني و داشتن جمعيت سالم از اهداف 
خريد خدمات  علاوه براين سازمان . سازمان استاين استراتژيك 

مركز درماني در بخش خصوصي و  47000 درماني از حدود
مركز  350در  مستقلاً ،مستقيم درمان غيرتحت عنوان دولتي 

مستقيم خدمات درماني  ي هياقدام به ارا نيز درماني متعلق به خود
  . )11( نمايد درمان مستقيم ميتحت عنوان رايگان به طور 

مراكز درماني طرف قرارداد با سازمان، حدود انواع از ميان 
با اين ) استان 31(مستقل، در سراسر كشور  ي داروخانه 7715
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بيمه شدگان اين سازمان . سازمان طرف قرارداد هستند
هاي  هاي طرف قرارداد نسخه مراجعه به داروخانهتوانند با  مي

طرف قرارداد  تجويز شده از طرف پزشكان طرف قراداد و غير
 بر اين علاوه ،درصد فرانشيز 30را در اين داروخانه با پرداخت 

  . حق فني دريافت نمايند
داروهاي موجود در فهرست درصد از  60هم اكنون 

. دارندقرار اجتماعي تأمين  ي در پوشش بيمه، دارويي كشور
ي معاونت غذا و دارو  طبق مطالعه 1386اين شاخص در سال 

 ي تعرفه ،دارو در سراسر كشور. )5(بوده است  درصد 80حدود 
هاي  ي دارد و پرداخت بيماران براي دارو در داروخانهواحد

جز حق ه برابر است ب خصوصي و دولتي طرف قرارداد تقريباً
. فني كه در بخش خصوصي كمي بيشتر از بخش دولتي است

يزان درآمد و نوع داروي مبدون توجه به هر مراجعه كننده 
. داردعهده  داروها را بر ي درصد پرداخت هزينه 30 مورد نياز،

و ) هموفيلي، تالاسمي و دياليز(در اين ميان بيماران خاص 
درصد،  100از پرداخت  بر اساس ليست خاص بيماران پيوندي

درصد، شيمي  MS )Multiple sclerosis( 90بيماران 
همچنين بيماراني كه . درصد فرانشيز معاف هستند  85 ،درماني

د از خدمات توانن نمايند، مي به درمان مستقيم مراجعه مي
  . مند شوند اند بهره دارويي رايگان در مركزي كه ويزيت شده

رشد  ،در برخي از كشورها مانند آمريكاكه  در حالي
ساير در مقايسه با ) درصد 15( هاي دارويي هزينه ي سالانه
متوسط رشد  ،)6(بالا است  )درصد 8(هاي درماني  هزينه
اجتماعي طي  مينأهاي دارويي سازمان ت هزينه ي ساليانه
هاي درماني اين  ساير هزينههمسان با  1377-88هاي  سال

افزايش جمعيت تحت . درصد بوده است 5/9حدود  ،سازمان
به هر فرد  ي ، افزايش متوسط دفعات مراجعهسازمان پوشش

داروها،  ي داروخانه، افزايش قيمت دارو، حذف تدريجي يارانه
هاي شايع و مزمن و  ورود داروهاي جديد به بازار، شيوع بيماري

جاي ارزان و عدم كنترل ه هاي دارويي گران ب استفاده از گزينه
خصوص پزشكان ه پزشكان بتجويز شده توسط  ي نسخهدقيق 
در هاي دارويي  طرف قرارداد از جمله عوامل افزايش هزينه غير

مين اجتماعي أسازمان تاگرچه ( شوند محسوب مياين سازمان 
ها مانند تجويز منطقي دارو، كاهش  با اعمال برخي از محدوديت

ميانگين اقلام دارويي، اعمال ليست داروهاي ژنريك و تحت 
پوشش بيمه، تعيين سقف ريالي براي هر نسخه نسبت به 

   .)12(.) نمايد ميهاي دارو اقدام  كنترل هزينه
دارو از كل  ي طور متوسط سهم هزينهه ب، 1388در سال 

 20مين اجتماعي أدرمان بيمه شدگان سازمان ت ي هزينه
هاي دارويي در درمان  درصد هزينه 84حدود . درصد بوده است

. شود درصد آن در درمان مستقيم هزينه مي 16مستقيم و  غير
داد از كل اردارويي مراكز درماني طرف قر ي سهم هزينه

هاي  درصد و سهم هزينه 29 ،سساتؤهاي درماني اين م هزينه
درماني  ي دارويي مراكز درماني متعلق به سازمان از كل هزينه

همچنين متوسط اقلام دارويي . است درصد بوده 8 ،اين مراكز
كاهش يافته  3قلم به  4هاي مطالعه از  در هر نسخه طي سال

 از برخي تأثير شدت بررسي مطالعه، اين هدف. )12(است 
 سيماي و دارو از مندي بهره در مؤثر مهم هاي مؤلفه
  .بود اجتماعي تأمين سازمان دارويي هاي هزينه
  

  روش بررسي
 هاي تابلويي ها بر مبناي داده ، تحليلي تحليلي در اين مطالعه

)Panel data( انجام شده است 1377-88هاي  سال. 
مين أهاي درمان سازمان ت بانك دادههاي مطالعه از  داده

 كه تحت كنترل و بررسي استان كشور 27 اجتماعي در
 آوري شد جمع باشد ميكارشناسان مالي و آمار در هر استان 

هاي خراسان شمالي، خراسان جنوبي و كهكيلويه و  استان(
 ).بويراحمد به دليل اطلاعات ناقص از اين مدل حذف شدند

ليون نفر افراد تحت پوشش مي 24 پژوهش، ي جامعه
تا سال  1377كه از سال  بودندمين اجتماعي أدرمان سازمان ت
هاي كشور براي  استان ي در همه) 1388(پاياني مطالعه 

مستقيم به  دريافت خدمات دارويي در درمان مستقيم و غير
پژوهش با رشدي كه  ي جامعه. اند ها مراجعه نموده داروخانه

 30به حدود  1388ته است، در سال سال مطالعه داش 12طي 
كه در اين مطالعه،  با توجه به اين. ميليون نفر رسيده است

هر  ي مندي كل جمعيت بيمه شده هاي بهره ها و داده شاخص
  . گيري انجام نشده است استان لحاظ شده است، بنابراين نمونه

  هاي مدل، متغيرهاي مؤثري كه در اين  در قسمت يافته
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اند، مشخص  مندي از دارو در نظر گرفته شده مطالعه بر بهره
ميزان دسترسي از ميان متغيرهاي مختلف، . شده است

هاي طرف  ها حاصل نسبت تعداد داروخانه وخانهرجغرافيايي به دا
 ي سرانهبه جاي . باشد قرارداد به كل جمعيت بيمه شده مي

خانوار كه توسط  ي سالانه ي خانوارها، از هزينه ي درآمد سالانه
از صحت و دقت بيشتري نسبت  مركز آمار ايران منتشر شده و
 متوسط .)13، 14( باشد، استفاده شد به درآمد خانوار برخوردار مي

OOP درصد  30دارويي حاصل سهم  ي بيمار براي هر نسخه
حق فني هر نسخه  بر دارويي علاوه ي بيمار از هر نسخه

ي درماني بيمه  در دفترچهداروهاي تجويز شده ( باشد مي
شدگان كه خارج از پوشش بيمه بوده و بيمار مجبور به پرداخت 

هاي لحاظ نشده  ها شده است در اين هزينه ي آن كامل هزينه
متوسط مراجعه به پزشكان عمومي، متخصص و بستري . )است
نسبت تعداد  درمان مستقيم و مراكز طرف قرارداد حاصل،در 

مومي، متخصص و مراكز بستري در هر مراجعات به پزشكان ع
ضمن براي كنترل در . باشد بخش به كل جمعيت بيمه شده مي

ها با  ها، تمامي هزينه رشد واقعي هزينه ي تورم و محاسبه
 )Consumer price index(قيمت مصرف كننده  شاخص

خريد يك سبد ثابت از  ي هزينه ،اين شاخص. تعديل شدند
كند و براي  گيري مي كالاها و خدمات را در طول زمان اندازه

  .شود استفاده مي Laspeyresشاخص قيمت  ساخت آن از
  Panel dataتخمين مدل به روش 

سال  12ر طول دهاي هر استان  در اين مطالعه داده چون
 Panel dataمشاهده و با يكديگر تلفيق شده است، از روش 

لحاظ شرايط فوق، تابع  هب. براي تخمين مدل استفاده شد
سازمان تأمين هاي طرف قرارداد  مندي از داروخانه بهره

در سطح كشور با استفاده از مدل رگرسيوني دو اجتماعي 
) Fixed effect(طرف لگاريتمي پنل و با لحاظ اثرات ثابت 

  . باشد مي زيرصورت ه ب) Hasmanييد آزمون أبه ت(
  

ln൫UD୰୳୥
୧୲ ൯ ൌ β୧଴ ൅ βଵ lnሺA୧୲ሻ ൅ βଶ ln൫OOPD୰୳୥

୧୲ ൯
൅ βଷ ln൫USPଵ

୧୲ ൯ ൅ βସ ln൫UGPଵ
୧୲ ൯

൅ βହ ln൫USPଶାG୮ଶ
୧୲ ൯

൅ β଺ln ሺUI୬୮ୟ୲୧ୣ୬୲ଵ
୧୲ ሻ

൅ β଻ln ሺUI୬୮ୟ୲୧ୣ୬୲ଶ
୧୲ ሻ ൅ β଼ lnሺH୧୲ሻ

൅ ε୧୲ 

مشاهدات مقطعي  ي نشان دهنده i در مدل فوق انديس
همچنين . زماني است ي نشانگر دوره tها و انديس  استانيعني 

βضرايب متغيرهاي مستقل و ي دهنده ها نشان βio  اثرات
جزء اخلال مدل بوده و  ε୧୲. فردي مربوط به هر استان است

. داراي توزيع نرمال با ميانگين صفر و واريانس ثابت است
هاي  ميزان دسترسي جغرافيايي به داروخانه ،A ريمتغ نيهمچن

مستقيم بيمار براي  OOP متوسط: OOPDRUG ،طرف قرارداد
هر  ي مراجعه ي سالانهمتوسط : USP1ارويي، د ي هر نسخه

متوسط : UGP1 ،بيمه شده به پزشك متخصص طرف قرارداد
هر بيمه شده به پزشك عمومي طرف  ي مراجعه ي سالانه
مراجعه به پزشك  ي سالانهمتوسط : USP2+GP2 ،قرارداد

متوسط : UINPATIENT1 مستقيم، درمان درعمومي و متخصص 
 ،بستري هر بيمه شده در مراكز طرف قرارداد سازمان ي سالانه

UINPATIENT2 : بستري هر بيمه شده در  ي سالانهمتوسط
به ازاي  سالانه) درآمد( ي هزينهمتوسط : H و مستقيم درمان

 .باشند ميهر عضو خانوار 

رفتار و ميزان  ي براي مطالعهعلاوه بر مدل بالا 
اي طرف قرارداد در ه مندي بيمه شدگان از داروخانه بهره
ضرايب (هاي مختلف، كشش متغيرهاي مستقل مدل  استان

  به تفكيك هر استان از روش حداقل مربعات تلفيقي) متغيرها
 )Pooled least squares( براي اين كار به . محاسبه شد

سپس بر  شد،تعريف  Ditازاي هر استان يك متغير دامي 
اساس اين متغير دامي، براي هر متغيري كه قصد داريم 
ضريب جداگانه به ازاي هر استان براي آن محاسبه نماييم، 

DitXit در نتيجه هر استان . گرديدعنوان متغير جديد وارد ه ب
اي خواهد  ضريب جداگانه) متغير مستقل( Xitبراي متغير 

 7ي  نسخه Eviews افزار ها از نرم براي تحليل يافته .داشت
  .استفاده شده است

  
  ها يافته

OOP دارويي بيمه شدگان  
 هر OOP و نسبت دارو ي نسخه يك OOPمتوسط ، 1 نمودار
خانوار را طي  ي سالانه ي زينهمتوسط هدارو از  ي نسخه
 CPIها بر اساس شاخص  پس از تعديل آن هاي مطالعه سال
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يك مستقيم بيمار به ازاي  OOPمتوسط مقدار . دهد نشان مي
ريال در  11228به  1377ريال در سال  4254دارو از  ي نسخه
كه  با توجه به اين). برابر 63/2( افزايش يافته است 1388سال 

 )درصد 2/2(ي خانوارها  ي ساليانه روند رشد متوسط هزينه
بوده ) درصد 5/9(دارو  OOPي  كمتر از روند رشد ساليانه

دارويي سرپايي از  ي هر نسخه OOPنسبت  است، در نتيجه،
 023/0به  1377درصد در سال  011/0خانوار از  ي هزينه

با اين وجود اگر . افزايش يافته است 1388درصد در سال 
به داروخانه، در مقدار در سال هر بيمه شده  ي متوسط مراجعه

OOP دليل ه ب مطمئناً ،هر نسخه در آن سال ضرب گردد
در سال از خدمات دارويي  بيمه شدگان مندي افزايش بهره

هاي دارويي خانوار از  سهم هزينه ،1377نسبت به سال  1388
خواهد بود  دهد چه نمودار نشان مي آنخانوار بيشتر از  ي بودجه

درصد در سال  10/0محاسبات نشان داد كه اين سهم از (
در  .)افزايش يافته است 1388درصد در سال  23/0به  1377
همان طور كه در روش تحقيق نيز بيان شد،  ضمن

  ي كامل داروهاي خارج از  هاي بيمار، بابت هزينه پرداخت

  .پوشش بيمه، در اين محاسبات لحاظ نشده است
  داروبيمه شدگان از مندي  بهره

در  5/11مراجعه از  25/4( مراجعاتكل درصد از  37حدود 
را مراجعه  و غير مستقيم مستقيم به درمانبيمه شدگان ) سال

درصد از آن از طريق درمان  72كه  دهد به داروخانه شكل مي
هر بيمه  ي متوسط مراجعه 1جدول . غير مستقيم بوده است

 شده به داروخانه و سهم مراجعات در درمان مستقيم و غير
توسط كل م ،مطابق اين جدول. دهد مستقيم را نشان مي

درمان هاي  سرپايي هر بيمه شده به داروخانه ي مراجعه
بار  25/4به  1377بار در سال  40/3از  مستقيم و غير مستقيم

به عبارت ديگر اگرچه سازمان . رسيده است 1388در سال 
هاي مطالعه سعي نموده است كه  تأمين اجتماعي در طي سال

كاهش قلم  3ه قلم ب 4از  را اقلام دارويي هر نسخهمتوسط 
بيمه شدگان به ي  سالانه ي افزايش متوسط مراجعهدهد اما 
جويي ايجاد شده در ميانگين اقلام  مقدار صرفه ،داروخانه

دارويي را متزلزل نموده و صرفاً بيمه شده به دليل تعداد 
  ي بيشتر، حق فني بيشتري به ازاي هر مراجعه  مراجعه

  

  
   1377-88هاي  ي خانوار طي سال ي دارو و سهم آن از هزينه يك نسخه OOPمتوسط ريالي : 1نمودار 
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   1377-88هاي  بخش در سالسهم هر هاي درمان مستقيم و غير مستقيم و  داروخانهبيمه شدگان به  ي متوسط مراجعه :1 جدول

 ه كنندهينوع ارا
  و سهم مراجعه متوسط بار مراجعه هر بيمه شده

  تغيير  1388 1377
 مستقيمدرمان

  )سهم(
82/0 

  درصد 24
19/1  

 درصد 28

37/0 

  درصد 4
 درمان غير مستقيم

 )سهم(

58/2 

  درصد 76
06/3  

  درصد 72
48/0 

 درصد -4

 كل

 )سهم(

40/3 
 درصد 100

25/4 

  درصد 100
85/0 

  درصد 0
  

ي زماني اگر تعداد  برههدر هر دو چون (پرداخت نموده است 
ي هر فرد در سال در ميانگين اقلام داخل هر نسخه  مراجعه

به در پايان سال متوسط اقلام دارويي ضرب شود، در مجموع 
  ).قلم است 12بيمه شده حدود  ازاي هر

  دارومندي از  و بهرهويزيت پزشكان 
درصد از ويزيت پزشكان در درمان  76ها نشان داد كه  بررسي

پزشكان در درمان مستقيم درصد از ويزيت  81 مستقيم و غير
اين فرهنگ در ميان برخي از ( شود مختوم به تجويز دارو مي

بيماران وجود دارد كه ويزيت پزشك بايد به تجويز دارو 
شدت اين موضوع به خصوص در درمان مستقيم . مختوم شود

. )به دليل رايگان بودن داور قوت بيشتري به خود گرفته است
زايش و يا كاهش ويزيت پزشكان منطقي است كه افبنابراين 

ها نشان داد كه  بررسي. مصرف دارو داشته باشداثر زيادي در 
به پزشك عمومي ي هر بيمه شده  سالانه ي مراجعهمتوسط 

طرف  و به پزشكان متخصص 32/2به  68/1از  ،طرف قرارداد
بنابراين اين . افزايش يافته است 48/1به  87/0از  قرارداد

مندي  تواند بهره ميشايد  1377-88هاي  در طي سالافزايش 
درصد از مراجعين  64حدود (از دارو را تحت تأثير قرار دهد 

ها توسط تجويز پزشكان طرف قرارداد صورت  داروخانه
باشد كه  ي آن توسط پزشكان غير طرف ميباقگيرد و  مي

از  اما .)استخراج آمار ويزيت مربوط به اين پزشكان مقدور نشد
ه دارويي پزشكان در درمان مستقيم ب ي نسخه جايي كه آن

احتمال تأثير ويزيت پزشكان  ،گردد صورت رايگان تحويل مي
هاي طرف  مندي از دارو در داروخانه در اين بخش بر بهره
   .قرارداد بسيار ناچيز است

  دارومندي از  شدن و بهره ميزان بستري
بيماران بستري در قالب خدمات  مورد نياز مين داروهايأت

مستقيم بيماران  ي نيازي به مراجعهاغلب و  است بستري بوده
به داروخانه طرف قرارداد سرپايي جز در موارد خاص وجود 

بنابراين از اين ديدگاه، افزايش و يا كاهش تعداد بيماران . ندارد
هاي  بيماران به داروخانه ي در مراجعهزيادي ثيري أبستري ت

بيماران بستري پس از  اما. قرارداد نخواهد داشت طرف
ثير أبيمارستان، با مراجعات سرپايي بعدي خود ت ترخيص از

ها را خواهند  زيادي در افزايش يا كاهش مراجعه به داروخانه
اين احتمال وجود دارد كه افزايش با اين رويكرد . گذاشت

  هاي در درمان مستقيم طي سال(ميزان موارد بستري 
 46مستقيم از غير بيمار و در درمان  26به  16از  88-1377
مندي از  تواند بهره مي) به ازاي هر هزار نفر بيمه شده 83به 

  . دارو را تحت تأثير قرار دهد
  به داروخانهبيمه شدگان دسترسي جغرافيايي 

جغرافياي به داروخانه به دليل كاهش  دسترسيافزايش 
هاي مهم  لفهؤاز مي فرصت،  هاي رفت و آمد و هزينه هزينه

بررسي نشان  .شود محسوب ميدارو مندي از  در ميزان بهره
ميزان دسترسي جغرافيايي بيمه شدگان به دهد كه  مي

به  1377داروخانه در سال  18هاي طرف قرارداد از  داروخانه
 1388 داروخانه به ازاي هر صد هزار نفر بيمه شده در سال 26

   .افزايش يافته است
  هاي مدل فتهيا

در هاي تخميني حاصل از مدل رگرسيوني پنل ديتا  يافته
  دسترسي جغرافيايي به  دهد كه نشان مي 2جدول 
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  نتايج حاصل از تخمين مدل به روش پنل ديتا: 2جدول 
 ß P  متغيرها

  0029/0  1715/0 هاي طرف قراردادميزان دسترسي جغرافيايي به داروخانه
 0042/0  -1162/0 دارويييمستقيم بيمار براي هر نسخه OOPمتوسط 

 > 0001/0 1610/0 هر بيمه شده به پزشك عمومي طرف قرارداديمراجعهي سالانهمتوسط 

  > 0001/0 3570/0 مراجعه هر بيمه شده به پزشك متخصص طرف قراردادي سالانهمتوسط 
 9240/0 -0052/0 ازاي هر عضو خانواربهسالانه)درآمد(ي هزينهمتوسط 

 0002/0 1714/0 بستري هر بيمه شده در مراكز طرف قرارداد سازماني سالانهمتوسط 

 0764/0  0334/0 بستري هر بيمه شده در مراكز درماني متعلق به سازماني سالانهمتوسط 

 5779/0  0264/0 متعلق به سازمانمراجعه به پزشك عمومي و متخصص در مراكز درمانيي سالانهمتوسط 

  
در دار و مستقيم  معنيتأثير هاي طرف قرارداد  داروخانه

درصد افزايش در  100كه  طوريه ب مندي از دارو دارد، بهره
درصد در  17ميزان دسترسي جغرافيايي، موجب افزايش 

همچنين تعداد . ها شده است مراجعه به داروخانه متوسط
ويزيت پزشكان عمومي و متخصص طرف قرارداد بر ميزان 

ه بداشته است، دار  مستقيم و معنيتأثير  مندي از دارو بهره
 ي مراجعهي  سالانهدرصد افزايش در متوسط  100كه  طوري

به ترتيب موجب عمومي و متخصص بيمه شدگان به پزشكان 
درصد در متوسط مراجعه به  36درصد و  16افزايش 
درصد در  100افزايش . هاي طرف قرارداد شده است داروخانه

موجب نيز  درمان غير مستقيممتوسط بستري بيماران در 
هاي طرف  درصد در متوسط مراجعه به داروخانه 17افزايش 

مستقيم  OOPي مدل نشان داد كه  يافته. قرارداد شده است
در معكوس و دار  معنيتأثير  ،دارو ي نسخهبيمار بابت هر 

 OOPمقدار درصد در  100دارو داشته و افزايش مندي از  بهره
ها شده  وخانهردرصد در مراجعه به دا 12كاهش بيمار موجب 

خانوار، ميزان بستري  ي ساير متغيرهاي مدل شامل هزينه .است
دار بر  ثير معنيأت ،و ويزيت پزشكان در درمان مستقيم

  .ندا طرف قرارداد نداشتهي  در داروخانه مندي از دارو هبهر
  ها در استان مندي بهرهوضعيت 

، نسبت بالاترين به 1388در سال كه ها نشان داد  بررسي
هاي طرف قرارداد در  ترين ميزان دسترسي به داروخانه پايين
با وجود همچنين . برابر بوده است) SD=  39/6( 6/3ها،  استان
هاي  روش تجويز دارو در استاندر تفاوت ي يكسان دارو،  تعرفه

ي  هر نسخه OOP مقدار مختلف موجب شده است كه متوسط
نسبت بالاترين به  ونباشد برابر ها  استان ي نيز در همهدارو 
در برابر  1/2دارويي  ي نسخه هربراي  OOPترين مقدار  پايين
 1388 سال در ها استان بين در مبلغ اين يانسوار( باشدها  استان

بنابراين طبيعي است كه حاصل ). است بوده ريال 670 حدوددر 
مندي  ، بهرهOOPتوزيع نامتناسب در دسترسي و مقدار 

هاي مطالعه نشان داد كه  يافته. ها باشد نامتناسب در استان
 6/2هاي ديگر  ها نسبت به استان مندي در برخي از استان بهره
اين موضوع موجب شد تا ضرايب دو  .)SD=  6/0(ست برابر ا
ها محاسبه  و دسترسي براي تك تك استان OOP مهم متغير
هاي  استاناين دو متغير در  ها نشان داد كه حساسيت يافته. شود

اي كه ميزان  به گونه. بوده استتفاوت م بسيار مختلف
در يب به ترتهاي طرف قرارداد،  مندي از دارو در داروخانه بهره
هاي ايلام، قم، سيستان و بلوچستان، مركزي و اصفهان  استان

مستقيم دارو داشته و  OOPثيرپذيري را از أبيشترين ت
پذيري  ثيرأهاي سمنان، يزد، اردبيل، قم، بوشهر بيشترين ت استان

  .اند داشته جغرافيايي را از ميزان دسترسي
  

  بحث
، خانوار )درآمد(ي  هزينهثير أسي ميزان تربر ،هدف اين مطالعه

بيمار، ويزيت  هاي مستقيم پرداختدسترسي جغرافيايي، 
بستري بيمه شدگان بر ميزان موارد پزشكان و ميزان 

هاي  يافته .بود ي طرف قراردادها داروخانهدارو در مندي از  بهره
 تحت يهادارو OOPمطالعه نشان داد كه كشش قيمتي 
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مستقيم بيمار در  OOPثير أت و بسيار پايين است مهيب پوشش
در  مهيب پوشش تحت يداروهامندي از  بهرهميزان 
ي مقدار  اگرچه مقايسه. است كمهاي طرف قرارداد  هداروخان

ي چنداني  كشش به دست آمده با نتايج ساير مطالعات فايده
و  Goldmanي  ناپذيري قيمت دارو در مطالعه ندارد اما كشش

Philipson )15(  وLandsman  و همكاران)براي  )16
. بيماران حاد و به ويژه بيماران مزمن به مراتب تأييد شده است

تواند  احتمالي ميدو دليل ناپذيري دارو در اين مطالعه  كشش
در كانادا، و همكاران  Kemp ي يا طبق مطالعه. داشته باشد
اي است كه افزايش  دارو براي بيماران به اندازه ي اهميت تهيه

OOP  و يا پايين بودن  )7( آن ندارد ي ثيري در تهيهأتدارو
اهميت هزينه و در  هاي دارو براي بيمه شدگان مانع از هزينه
توجه به با . پذيري اين خدمت شده استنا كشش نهايت
داروها از  ي رشد هزينههاي مطالعه مبني بر افزايش  يافته
در اين مطالعه احتمال  ،خانوار بيمه شدگان ي سالانه ي هزينه

بنابراين اهميت تأمين دارو بدون . بيشتر استاول بول دليل ق
تواند بستري براي ايجاد  هاي بالاي آن شايد مي توجه به هزينه

   .)17(ها باشد  هاي كمرشكن براي برخي از خانواده هزينه
اهميت ميزان دسترسي جغرافيايي به در اين مطالعه 

مندي از دارو،  بر ميزان بهرهاي طرف قرارداد ه داروخانه
كه بيماران پس از  با توجه به اين. دارو بود OOPتر از  پررنگ

هاي رفت و آمد تمايل  اهميت وقت و هزينهيل لده ويزيت ب
دارو ندارند  ي چنداني براي طي مسافت طولاني براي تهيه

 ي انگيزهها  طبيعي است كه دسترسي مناسب به داروخانه
در اين خصوص . نمودخواهد ايجاد دارو  ي در تهيهزيادي 
و  Lawمطالعات  اما ،چندان زيادي انجام نشده است ي مطالعه

و همكاران  Hiscockو  اونتاريو كانادادر شهر  )9(همكاران 
ثير دسترسي جغرافيايي به أاهميت بالاي ت )18( مريكاآدر 

  . استنشان داده خوبي ه مندي ب داروخانه را بر ميزان بهره
هاي مختلف نشان داد كه  بررسي امكانات درماني استان
ها  مين اجتماعي در استانأتوزيع امكانات درماني سازمان ت

مندي عادلانه از  چندان متناسب نبوده و اين موضوع بهره
اين . ها كمرنگ نموده است استان ي خدمات دارويي را در همه

ه يران بهاي كشور ا نشان داد كه بسياري از استانمطالعه 

هاي طرف  دليل محدوديت در دسترسي جغرافيايي به داروخانه
 OOP دليل عدم توان پرداخته ها ب قرارداد و بسياري از آن

طوري كه در ه از دارو نداشته باي  مندي عادلانه دارو، بهره
مندي از دارو نسبت به برخي ديگر  هها بهر برخي از اين استان

در  و قوام رچه عبادياگ. ه استبوددرصد  50كمتر از 
بالا رفتن سهم را خود يكي از دلايل اين موضوع  ي مطالعه
 اما ،)19( دندان خانوار مي ي سالانه ي هاي دارو از هزينه هزينه

آن اصلي هاي اين مطالعه يكي از دلايل  با توجه به يافته
مين أاسب امكانات درماني سازمان تعدم توزيع متنتواند  مي

  .ا باشده اجتماعي در برخي از استان
Winkelmann،  تجويز كند  اشاره ميخود  ي مطالعهدر

طبيعي  بوده وويزيت پزشكان  هاي اصليبرونداديكي از  ،دارو
ثير چشمگيري در أها ت است كه افزايش يا كاهش تعداد ويزيت

نيز  ي ما مطالعه. )20( بيماران به داروخانه داشته باشد ي مراجعه
هاي انجام شده توسط  ثير ويزيتأبه صراحت نشان داد كه ت

خصوص ويزيت پزشكان متخصص ه پزشكان طرف قرارداد، ب
مندي از خدمات دارويي بسيار چشمگير بوده  بر ميزان بهره

 1379پزشكان در سال  ي افزايش شديد تعرفهبراي مثال . است
بيمه شدگان به پزشكان  ي كه موجب كاهش ميزان مراجعه

عميقي در  ثيرأتبه دنبال آن  ،)21( طرف قرارداد شده است
ناگفته . است داشتهز خدمات دارويي كاهش ميزان استفاده ا
ثيري متقابلي در أتواند ت دارو خود مي ي نماند كه افزايش هزينه
ويزيت مندي از  بهرهبيمه شدگان براي  ي كاهش ميزان مراجعه
ثير ميزان بستري أتبه همين منوال  .)22( سرپايي داشته باشد

بيماران به  ي طرف قرارداد نيز بر ميزان مراجعه درماني در مراكز
ميزان آن  اماوده بهاي طرف قرارداد هم قابل اغماض ن داروخانه

دار  معني. ده استهاي سرپايي پزشكان نبو شدت ويزيته ب
هاي انجام شده در درمان  ثير ويزيت پزشكان و بستريأت نبودن

هاي  مندي از خدمات دارويي در داروخانه مستقيم بر ميزان بهره
ه مين داروهاي تجويز بأت شايد به دليل امكانطرف قرارداد 

  .باشد هاي اين مراكز مي صورت رايگان از داروخانه
خانوار ) درآمد( ي هزينهاند كه  مطالعات مختلف نشان داده

. )23، 24( مندي از خدمات درماني دارد ثير مستقيم در بهرهأت
 ،ها درآمد اگرچه ممكن بود در اين مطالعه در برخي از استان
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مندي از خدمات دارويي در  نقش مستقيمي بر بهره
ثير أدر كل ت اماهاي طرف قرارداد داشته باشد  داروخانه

 بيانخود  ي در مطالعه محققان از رخيب .دار نداشت معني
ندي از خدمات سرپايي در م ثير درآمد بر بهرهأكه ت ندشتدا

مقايسه با خدمات بستري و خدمات پيچيده بسيار كم است و 
 يداروها مصرف كه نياما هم اعتقاد داريم كه يكي از دلايل 

 ليدله ب ،ستين خانوارها درآمد از ثرأمت مه،يب پوشش تحت
 و دهيچيپ خدمات يها نهيهز با سهيمقا در آن زيناچ ياه نهيهز

هاي  سياست ،اما اين نكته قابل ذكر است. )25( است يبستر
موجب  )5( داشتن قيمت دارو دولت بر پايين نگه ي سختگيرانه

نسخ دارويي در ايران در مقايسه با  ي شده است كه هزينه
اين نكته نيز شايان ذكر  ،خيلي از كشورهاي دنيا پايين باشد

ر ايران اگر مصرف دارو با اين حجم و با است كه در كشو
برابر  9هاي دارو  هاي واقعي حساب شود، هزينه قيمت
پرداخت از طرف ديگر  .)26( هاي كنوني خواهد بود هزينه
افزايش  درصد فرانشيز توسط بيمه شده، با وجود 30صرفاً 
هاي  خانوار در طي سال) درآمد( ي هزينهدارو از  ي هزينه

مندي از اين كالا كه كالاي  ثير درآمد خانوار بر بهرهأمطالعه، ت
   .نموده استاثر  بي كم كشش نسبت به قيمت است تقريباً

اين مطالعه رفتار بيمه شدگان را در طي چند سال و در اگرچه 
نموده و داراي همگن به لحاظ نوع بيمه مطالعه  ي يك جامعه

اما وجود  ،)27( هاي اطلاعتي دقيق است هاي معتبر از بانك داده
جنس،  مندي در سن، مهم مانند ميزان بهره هاي برخي از داده

توانست تحليل ما را  تحصيلات، وضعيت سلامت بيمه شدگان مي
 12ي به تفكيك استان و در طي يها چنين داده اما ،تر نمايد دقيق

كه اين  يل اينلده همچنين ب. سال در سطح ملي وجود نداشت
انجام  مين اجتماعي ايرانأت ي مطالعه در بين جمعيت بيمه شده

هاي طرف  مندي از خدمات داروخانه براي بهره شده است و صرفاً
  پذيري آن در جوامع و براي خدمات  قرارداد بوده است تعميم

  .درماني مختلف بايد با احتياط صورت بگيرد
  

  گيري نتيجه
ي زماني دوازده  با بررسي الگوي مصرف يك دورهاين مطالعه 

داروهاي تحت پوشش بيمه اهميت تأمين كه  دادنشان ساله 
ي  براي بيمه شدگان به قدري بالا است كه افزايش هزينه

تواند مانعي براي مصرف آنان شود و اين موضوع  دارو نمي
هاي كمرشكن را براي برخي از  ي هزينه تواند زمينه مي

 دارو صرفاً اين مطالعه نشان داد كه مصرف. ها مهيا سازد خانواده
 و ميزان است توان مالي بيماران نبوده دارو يا ي هزينهتابع 
به جغرافيايي پزشكان، ميزان بيماران بستري و دسترسي  تجويز

 .مهم در مصرف دارو هستندهاي  لفهؤمبه ترتيب از داروخانه 
 از يمند بهره ميتنظ يبرا ياجتماع نيتأم سازمان نيبنابرا

 موارد از كه فوق يها مؤلفه ميتنظ از تواند يم ييدارو خدمات
   .دينما استفاده شوند، يم محسوب دارو مصرف در مهم

  
  پيشنهادها

مين اجتماعي أسازمان تدرمان سياستگذاران شود  پيشنهاد مي
هاي مختلف كشور  منابع درمان در استان ي در توزيع عادلانه

 ،مل بيشتري داشته باشند تا پيامد آنأتو تجويز منطقي دارو 
  .خدمات درماني باشدتر از  مندي عادلانه بهره

  
  تشكر و قدرداني

از كارشناسان و مسؤولين محترم سازمان تأمين اجتماعي به 
ي كل  خصوص خانم سعيده تفكريان معاونت محترم اداره

آموزش سازمان تأمين اجتماعي و آقاي صابر و خانم رحيمي 
ي كل درمان مستقيم كه ما را در  مقدم كارشناسان اداره

ها كمك و  نظرات كارشناسي و گردآوري دادهي نكته  ارايه
  .شود راهنمايي نمودند تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Introduction: Medicine is an inseparable link of health chain; a flaw in health process for high 
expenditures of the medicine or inappropriate access shall certainly bring higher costs in the mentioned 
procedure. The present study aimed to evaluate the impact of the households’ income, geographical 
access, patients’ direct payment, physician's visit and insured' inpatient rate on the amount of medicine 
utilization in the pharmacies contracted with the Social Security Organization (SSO). 

Methods: This was a descriptive and analytical study. The bank data in 1988-2009 from SSO's provincial 
branches were used to evaluate the impact of the above mentioned elements on drug utilization rate. The 
study subjects included 24 million individuals under coverage of the organization appearing before the 
direct and indirect health section to receive medicine during the mentioned years. We analyzed the data 
using linear fixed-effects models by EViews Software. 

Results: The findings of the study showed that the specialist's visit (β = 0.37), inpatient rate in indirect 
health section (β = 0.17), geographical access (β = 0.17), GP's visit (β = 0.16) and out of pocket (OOP) 
payment (β = -0.12) had the highest impact on drug utilization, respectively. The households’ income  
(P = 0.927; β = -0.005), inpatient rate (P = 0.076; β = 0.033) and physician's visit in direct health section 
(P = 0.577, β = 0.026) had not significant effect on the medicine utilization in the contracted pharmacies. 

Conclusion: Drug provision is of high importance in away that any growth in the price does not play an 
avoiding role in its consumption, which may cause catastrophic costs for some households. The SSO's 
policy makers shall ponder about the upright distribution in order for better healthcare services utilization. 
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