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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

  دانشکده داروسازي

  

  نامه پایان

  جهت دریافت درجه دکتراي تخصصی اقتصاد و مدیریت دارو

  

  عنوان:

تدوین و اولویت بندي معیارهاي موثر در پذیرش داروها در تعهدات  بیمه هاي پایه خدمات درمانی و پیشنهاد مدل 

  ب پذیرش دارو   مناس

  اساتید راهنما:    

  جناب آقاي دکتر حمیدرضا راسخ 

  قطري جناب آقاي دکتر علی رجب زاده

  

  استاد مشاور:  

  جناب آقاي دکتر حمید رضا صفی خانی

  نگارنده:

  امیر ویانچی

  

  

  215نامه:  شماره پایان                                                 1392- 93سال تحصیلی 
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  مادرم:روان به  میقدت

در قلبم همیشه جاودان، تربت مزارش توتیاي اقلیم دیدگان و قرارگاه نجواي شکوه مهرش  شکوه او که

  هاي بی صداي من خواهد ماند.

  

  :مهربانم تقدیم به همسر

و آرامش و  تیسرشار از سلامت و امن یطیآکنده از عشق و معرفت که مح یاز قلب یه پاس قدر دانب

   .رساند یم ياری یبه اهداف عال دنیمرا در راه رسو  من فراهم آورده است يابر شیآسا

  

  م:انبه خواهر میتقد

  م. کن ینم فراموششانکه هرگز  غشانیدر یب يبه پاس محبت ها

  

  م:انبه برادر میتقد

  من است. یدلگرمو آرامش  هیبخش و ما يشاد انوجودش که

  

  تقدیم به گل هاي زندگیم  صدرا و صبا

  رقی و بهروزي را برایشان آرزومندم. که ت
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سپاس خداي را، به وسعت همه آن سپاسی که ملائکه مقرب و خلایق مکرمّ و ستایندگان پسندیده او را شکر 

گفته اند. سپاس خداي را در برابر عطا و احسانش؛ احسانی که به ما و قبل از ما و بعد از ما به بندگانش، عطا 

  آنچه هست، جاویدان و همیشگی، تا روز رستاخیز، سپاس بیکران.فرموده. سپاسی چندبرابر 

جناب آقاي دکتر حمیدرضا راسخ رئیس محترم کرسی اقتصاد  ،و نیز با سپاس و ستایش از استاد شایسته  

و مدیریت دارو دانشکده داروسازي شهید بهشتی و استادفرزانه جناب آقاي دکتر علی رجب زاده که در کمال سعه 

حسن خلق و فروتنی، از هیچ کمکی در این عرصه بر من دریغ ننمودند و زحمت راهنمایی این رساله را صدر، با 

  .بر عهده گرفتند

، جناب آقاي دکتر حمیدرضا صفی خانی، که زحمت مشاوره این  دلسوزو با تقدیر و تشکر از استاد صبور و   

  .پروژه به نتیجه مطلوب نمی رسیدرساله را در حالی متقبل شدند که بدون مساعدت ایشان، این 

؛ جناب آقاي دکتر شهرام توفیقی و سرکارخانم دکتر دانشمندو با تعظیم و تکریم از اساتید نیک اندیش و   

  ل شدند؛ کمال تشکر و قدردانی را دارم.حممحبوبه ولدخانی که زحمت داوري این رساله را مت

شگاه بزرگان و سروران حاضر در جلسات گزارش همینطور کمال مسرت و خرسندي خویش را تقدیم پی  

  می نمایم؛ و افشین زرقی فراز مجاب ،پیشرفت، جناب آقایان دکتر جمشید سلام زاده 

  باشد که این خردترین پاسداشت، بخشی از زحمات آنان را سپاس گوید.

خانم ، دکتر لیاريم ، خاندکتر مرتضی ادیانی ، دکتر علی حسن زادهو بالاخره از زحمات مدیران گرامی،   

دکتر فرزان  ، دکتر فرهاد خدائی ، دکتر علیزاده  ،دکتر کیوان تاجبخش، دکتر محمد اسماعیل اکبري، پوردهقان

 یدکتر مصطف   ،دکتر محمد رضا شانه ساز، دکتر محمد عبده زاده  ،دکتر عبدالمجید چراغعلی  ،کمالی نیا

خانم  ،دکتر فاطمه فرجادمندخانم  ،ی، دکتر کیانوش آرامشدکتر احمد شیبانی،  دکترسید عباس حسن ی،میکر

خانم  کبري جودکی، دکتر، خانم محمدیان  دکترخانم  ،دکتر لادن غفوريخانم  ی،اردکان یدکتر مهناز محبوب

 نید امیپ دکتری، ابراهیم هاشم دکتر، زاده یائیکبرعباس  دکتری، مانیفاطمه سل دکتر، خانم فر کینشکوفه  دکتر

 یاکبر عبدالله دکتری، نیدکتر محمد حس خانم، ناروندیرسول د دکتري، صفار دکتر، انیدرود دکتر ،دوست

  و دیگر عزیزانی که مرا در انجام این تحقیق یاري دادند، سپاسگزاري می نمایم. خمسه رضایعل دکتر،اصل
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 پایه هاي بیمه  تعهدات فهرست در داروها پذیرش در موثر معیارهاي بندي اولویت و تدوین :عنوان پایان نامه

     .دارو پذیرش مناسب مدل پیشنهاد و درمانی خدمات

  نگارنده: امیر ویانچی

  دکتر علی رجب زاده قطري –استاد راهنما: دکتر حمید رضا راسخ 

  استاد مشاور: دکتر حمیدرضا صفی خانی

 ایران - ده داروسازي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، تهران آدرس: دانشک

مطالعه ارائه یک مدل سیستمی جهت  هدف اصلیباتوجه به روند روبه افزایش هزینه هاي مصرف دارو، 

 ندیتعیین فرآبود و  استفاده از دانش اقتصاد دارو به منظور پذیرش داروها در تعهدات  بیمه هاي پایه خدمات درمانی

تعیین  ،ورود دارو به فهرست تعهدات يارهایرتبه مع نییتع ،سلامت ایران هیورود دارو به فهرست تعهدات بیمه پا

 پیشنهاديمدل  نظام سلامت در خصوص اعتبارکارشناسان  بررسی نظرات و موانع استفاده از مدل اقتصاد دارو

 یفی(توصیبیو از نظر روش ترک يازنظر هدف کاربردروش پژوهش .دندرا تشکیل دا اهداف اختصاصی، اقتصاد دارو

سلامت،  مهیب یشوراي عال پژوهش محیطو  ترکیبی با رویکرد مدل سازي پژوهش نوعو  )یهمبستگ لیو تحل

 عیوزارتخانه و صنا یکارشناسان داروئ مه،یب یعال ياعضا شورا آگاهان جامعهی و داروئ يسازمان غذا و دارو، شرکتها

نفر) بودند. مدل پیشنهادي پذیرش دارو در فهرست تعهدات 282( تهران و دیگر کارشناسان جامعه سلامت یداروئ

معیار)، بررسی  8قسمت کلی تشکیل گردید که به ترتیب بررسی کیفیت مطالعه( با 4دارو بیمه هاي سلامت ایران از 

از بین . معیار) می باشد13عیار)،  و ارزیابی مدیریتی( با م10معیار)،  ، بررسی اقتصادي( با 17فنی و بالینی دارو( با 

بررسی کیفیت  -2بررسی کیفیت مطالعات داروي جدید بر ارزیابی بالینی پذیرش دارو، اثر مثبت دارد. -1 فرضیه هاي

بر  بررسی کیفیت مطالعات داروي جدید - 3 مطالعات داروي جدید بر ارزیابی اقتصادي پذیرش دارو، اثر مثبت دارد.

بررسی بالینی داروي جدید بر ارزیابی اقتصادي پذیرش دارو، اثر  - 4 ارزیابی مدیریتی پذیرش دارو، اثر مثبت دارد.

 99با فاصله اطمینان  بررسی بالینی داروي جدید بر ارزیابی مدیریتی پذیرش دارو، اثر مثبت دارد. - 5و  مثبت دارد

در  "دي داروي جدید بر ارزیابی مدیریتی پذیرش دارو، اثر مثبت دارد.بررسی اقتصا "درصد، رد نگردیدند. اما فرضیه 

  این فاصله مردود گردید.

 : اقتصاد دارو، معیار، بیمه سلامت و مدل تاپسیسکلید واژه ها
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  مطالب فهرست

  صفحه                                                                                                             عنوان

                                                                                          پژوهش کلیات:  اول فصل

    1                   پژوهش عنوان  -1- 1

                                             1                   پژوهش انجام لزوم و مقدمه  -2- 1

        7                 پژوهش فرضیات  -3- 1

  8                     پژوهش اهداف  -4- 1

  9                     پژوهش سوالات  -5- 1

    9                 کلیدي هاي واژه تعریف  -6- 1

       14                 پژوهش متغیرهاي  -7- 1

  پژوهش ادبیات و نظري مبانی:  دوم فصل

                                                                                                             16                       مقدمه

  20                   ایران دارویی نظام -1- 2

  22                  ژنریک داروهاي -1-1- 2

                                                                                                                                               23              )برند( تجاري نام با داروهاي -1-2- 2

  24                   دارو مصرف و تولید چرخه -2- 2

  30             سلامت نظام در دارو بخش جایگاه تبیین -2-1- 2
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                                                           32             پزشکی شناسی جامعه دگاهدی از دارو مصرف -2-2- 2

  36              ایران در دارو ذیربط رسمی مراجع -3- 2

  38              ایران در دارو قانونگذاري مرجع -3-1- 2

  40            ایران در داروئی قوانین اجرائی حوزه -3-2- 2

  40             ایران در دارو حوزه نظارتی مرجع -3-3- 2

  41              دارو حوزه در ذیربط نهادهاي -4- 2

  42              تولیدي موسسات و ها شرکت -4-1- 2

  44              کننده وارد موسسات و شرکت -4-2- 2

  44          ها داروخانه و دارو کننده توزیع هاي شرکت -4-3- 2

  45                بیمارستانها و پزشکان -4-4- 2

  46               پایه درمانی خدمات بیمه هاي سازمان -4-5- 2

  51              درمانی خدمات بیمه سازمان -4-5-1- 2

  52              اجتماعی تامین سازمان -4-5-2- 2

  53          مسلح نیروهاي درمانی خدمات بیمه سازمان -4-5-3- 2

  53          )ره(خمینی امام کمیته درمانی خدمات بیمه -4-5-4- 2

  54                ایران سلامت بیمه -4-5-5- 2

  56           کشور دارویی ملی هاي سیاست برخی به نگاهی -5- 2

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir


8  

 

  58       پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت دارویی مقررات و قوانین -5-1- 2

  59           دارو حوزه در شواهد بر مبتنی گذاري سیاست -5-1-1- 2

  60               دارو در گذاري سیاست اصول -5-1-2- 2

  61       کشور داروئی ملی فهرست در دارو ثبت ارویید مقررات و قوانین -5-1-3- 2

  67           پایه درمانی خدمات هاي بیمه داروئی فهرست -6- 2

  68       درمانی خدمات پایه هاي بیمه داروئی فهرست در دارو پذیرش نحوه -6-1- 2

                                 74                   دارو اقتصاد و سلامت اجتماعی بیمه -7- 2

  75         درمانی خدمات پایه بیمه عالی شوراي استناد مورد معیارهاي -8- 2

  78       کشور چند اي بیمه فهرست در دارو پذیرش استناد مورد معیارهاي -9- 2

  97                   استرالیا -9-1- 2

  102                   انگلستان -9-2- 2

  104                     فرانسه -9-3- 2

  108                     آلمان -9-4- 2

  110                    ایتالیا -9-5- 2

  111                   کرواسی -9-6- 2

  113                    فنلاند -9-7- 2

  104                    هلند-9-8- 2
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  116                    اسپانیا -9-9- 2

  118                    سوئد -9-10- 2

  125                  جنوبی کره -9-11- 2

  130                    ترکیه -9-12- 2

                                                        132                       معیاره چند گیري تصمیم 10- 2

  145                    منابع بازنگري - 11- 2

  پژوهش روش:  ومس فصل

   156                    مقدمه    

  156                   پژوهش روش  -1- 3

   158                      پژوهش نوع -1-1- 3

  158                  ژوهشپ محیط  -1-2- 3

                                                                                      158                   آماري جامعه  -2- 3

                                                                                           159                   گیري نمونه  -3- 3

                                                               159             پژوهش اعتبار و پایایی ، سنجش ابزار  -4- 3

                                                                      159               ها داده گردآوري ابزارهاي  -4-1- 3

                                                                       159               پژوهش هاي پرسشنامه -4-1-1- 3

                                                                         160                 گیري اندازه هاي مقیاس  -4-2- 3
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                                                                     161               ها پرسشنامه) روایی(  اعتبار  -4-3- 3

                                                                             162                 ها پرسشنامه پایایی  -4-4- 3

  165             ها داده تحلیل و تجزیه آماري روشهاي  -5- 3

  165          گیري تصمیم مدل معرفی – تاپسیس روش  -6- 3

  PLS-PM(  168(جزئی مجذورات حداقل روش به ساختاري معادلات یابی مدل معرفی  -7- 3

  169                   حساسیت آنالیز  -8- 3

                                      169                     اخلاقی ملاحظات  -9- 3

                                    169                پژوهش هاي محدودیت و موانع  - 10- 3

  پژوهش نتایج:  چهارم فصل

  171                      مقدمه

 و تحقیق مرحله تفکیک به شده دریافت و شده ارسال هاي پرسشنامه فراوانی به مربوط اطلاعات 1- 4

  171                  .1392درسال ارسال فرم

  .دوم و لاو مرحله در مختلف هاي سازمان در خبرگان دموگرافیک اطلاعات به مربوط هاي یافته 2- 4

 مرحله در سلامت نظام مختلف هاي حوزه کارشناسان دموگرافیک اطلاعات به مربوط هاي یافته 3- 4

  172                      .سوم

  .اول مرحله در خبرگان از سوال مورد اولیه ابزار و شرط معیار، 128  اهمیت معیار انحراف و میانگین 4- 4

  175        .لعاتمطا کیفی بررسی بخش شده پذیرفته معیارهاي 4-1- 4

  175          .مطالعات کیفی بررسی بخش حذفی معیارهاي 4-2- 4
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  176          .بالینی بررسی بخش شده پذیرفته معیارهاي 4-3- 4

  176            .بالینی بررسی بخش حذفی معیارهاي 4-4- 4

  177        سیاسی اجتماعی مدیریتی، بخش شده پذیرفته معیارهاي 4-5- 4

  177              .یمدیریت بخش حذفی معیارهاي 4-6- 4

  178          .اقتصادي بررسی بخش شده پذیرفته معیارهاي 4-7- 4

  178              .اقتصادي بخش حذفی معیارهاي 4-8- 4

  .زیرمعیار 4 و اصلی معیار 48 از ناشی تحقیق دوم مرحله هاي یافته

  : زیرمعیار 4 دیدگاه از گیري تصمیم در مطالعات کیفی معیارهاي - الف

   179                ربخشیاث هزینه معیار 5-  4 

  179          .مطالعه در بررسی مورد علمی متون کیفیت معیار 6 – 4 

  .مستقل ارزیابی گروه توسط) دارو اقتصادي ارزیابی یا بالینی( مطالعات نتایج تائید معیار 7 – 4  

  179              .مطالعه اقتصادي مدل اعتبار معیار 8 – 4 

  180      .مطالعه در) HTA(سلامت وريآ فن ارزیابی داشتن درنظر معیار 9 – 4 

  180      .اقتصادي ارزیابی مطالعات در قطعیت عدم درجه بودن معلوم معیار 10 – 4 

 و دولت گر، بیمه داروئی، شرکت بیمار،(ذینفعان هاي دیدگاه بررسی و نظرنقد وجود معیار 11 – 4 

  180                      .جامعه

  180              .مطالعه انتشار سال معیار 12 – 4 

  :زیرمعیار 4 دیدگاه از بالینی و فنی معیارهاي -ب
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  180      ).جدید داروي بودن حیاتی( زندگی بودن تهدید معرض در معیار 13 – 4 

  181              .جدید داروي اثربخشی معیار 14 – 4 

  181    .جدید اثرداروي تعیین براي مناسب بالینی کارآزمائی شواهد وجود معیار 15 – 4 

  181              .جدید داروي ایمنی معیار 16 – 4 

  .جدید داروي از استفاده براي) خطر درمعرض جمعیت تعیین( جمعیتی گذاري هدف معیار 17 – 4 

  181      .جدید داروي مقابل در جایگزین درمان بودن دسترس در معیار 18 – 4 

  181  .شدبا موثر آن ارتقا بر تواند می جدید داروي که عمومی بهداشت ارزش معیار 19 – 4 

  182    .جدید داروي توسط سلامت مخاطرات کاهش در کمک توانائی معیار 20 – 4 

  182        . جدید اثرداروي سنجش معیار بعنوان "کالی" معیار 21 – 4 

  182  .یابد کاهش تواند می جدید ازداروي استفاده با که تاثیر تحت بیماران تعداد معیار 22 – 4 

  182        .جدید اثرداروي سنجش معیار نبعنوا  "دالی" معیار 23 – 4 

  182      .جدید اثرداروي سنجش معیار بعنوان "زندگی سال حفظ" معیار 24 – 4 

  183          .بیماران براي دارو از استفاده دوره طول معیار 25 – 4 

  183    .جدید داروي از استفاده براي) سنی گروه تعیین( سنی گذاري هدف معیار 26 – 4 

  183        .مداخلات دیگر کاهش در جدید داروي بودن موثر معیار 27 – 4 

  183          .بیماران براي دارو از استفاده سهولت معیار 28 – 4 

  183      .دیگر) هاي اندیکاسیون(موارد براي جدید داروي بودن مفید معیار 29 – 4 
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  :  زیرمعیار 4 دیدگاه از سیاسی اجتماعی مدیریتی معیارهاي -ج

  184      .گیري تصمیم فرآیند در تخصصی هاي کمیته از ستفادها معیار 30 – 4 

  184    .مردم به تصمیم نتیجه معرفی جهت منطقی پاسخگوئی شرایط تامین معیار 31 – 4 

  184    .تصمیم نتیجه در نظر تجدید جهت منطقی پاسخگوئی شرایط تامین معیار 32 – 4 

 برداري بهره مورد درمان 2 یا 1 خط در اینکه مثلا  درمانی  استراتژي در دارو داشتن قرار معیار 33 – 4 

  184                              .گیرد قرار

  184          .دارو مداوم بودن دسترس در تضمین معیار 34 – 4 

  185      .پیشگیري استراتژي  بر گر بیمه هاي سازمان تمرکز معیار 35 – 4   

  185  .کشور مردم درآمدي پائین يها دهک در دارو مصرف ویژگی به توجه معیار 36 – 4   

  rule of rescue.(    185(نجات قانون مثل اخلاقی ملاحظات رعایت معیار 37 – 4   

  185    .گر بیمه بررسی شوراي در دارو قبلی بررسی پیشینه و تاریخچه معیار 38 – 4    

  185        .غربالگري براستراتژي گر بیمه هاي سازمان تمرکز معیار 39 – 4    

  185        .تشخیص استراتژي بر گر بیمه هاي سازمان تمرکز معیار 40 – 4    

  186    .ما کشور مشابه اقتصادي - اجتماعی وضع با کشورها دیگر تصمیم معیار 41 – 4    

  .باشد می درمان کننده کامل دسترس در داروي تنها دارو اینکه بر مبنی مدیریت مساعد نظر معیار 42 – 4    

  .دارو اقتصاد ارزیابی هاي دستورالعمل از دارو کننده وارد یا کننده تولید هاي شرکت پیروي یارمع 43 – 4    

  186            :   زیرمعیار 4 دیدگاه از اقتصادي معیارهاي - د
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  186 .  دارو اقتصاد ارزیابی هاي دستورالعمل از دارو کننده وارد یا کننده تولید هاي شرکت پیروي معیار 43 – 4    

  186              .داروئی بودجه ملاحظه معیار 44 – 4   

  186        .دارو) ICER(افزایشی اثربخشی هزینه آستانه معیار 45 – 4   

 بیمارستانی، خدمات سایر مصرف کاهش با(پزشکی خدمات سایر هزینه از کاستن معیار 46 – 4   

  187                    ...).و پاراکلینیکی

) بیمار یک سالم زندگی سال یک براي تومان میلیون 50 مثلا( اثربخشی هزینه آستانه حدود تعیین معیار 47 – 4    

  187                      .دارو

  187          .مبنا داروي با جدید داروي قیمت مقایسه معیار 48 – 4    

  187    .گر بیمه پوشش تحت درجامعه جدید داروي فروش حجم به توجه معیار 49 – 4    

  187          .گر بیمه هاي هزینه شدن دهافزو احتمال معیار 50 – 4    

  187        ).جدید داروي به پزشکان نیاز(  پزشکی تقاضاي معیار 51 – 4    

  187              .دارو بودن داخل تولید معیار 52 – 4    

  191    .مطالعه دوم مرحله در مدل اعتبار بررسی وL I S R E L  8.80  افزار نرم خروجی

  193 .مطلوب مقدار و موجود مقدار تفکیک به تاپسیس روش اهمیت با يپارامترها عناوین 53 – 4    

  194     .تاپسیس روش به تحقیق دوم مرحله در منفی و مثبت هاي آل ایده از معیارها فاصله محاسبه 54 – 4   

  195      .آل ایده حل راه به دارو پذیرش معیارهاي نسبی نزدیکی محاسبه 55 – 4   

  196  .ومنفی مثبت هاي ایدآل از فاصله و cl نزولی ترتیب براساس دارو پذیرش ارهايمعی بندي رتبه56 – 4   
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 در تحقیق از آمده بدست معیارهاي و مدل با کارشناسان توافق میزان درباره نظرسنجی نتایج 57 – 4  

  197                     سوم مرحله

  PLS-PM          205 مدل در شده مشاهده معیارهاي شرح 58– 4  

  206            . مدل صحت هاي شاخص بر کلی ورمر 59 – 4 

  207          .مدل بیرون بارعاملی یا وزن تعیین 60 – 4  

  207                مسیر ضریب تعیین 61 – 4  

  208            .مکنون متغیرهاي همبستگی میزان 62 – 4 

  restandardised(            208(مدل گیري اندازه 63 – 4 

  restandardised(      209(مدل رحالتد مکنون متغیرهاي گیري اندازه 64 – 4 

  209              .مدل داخل t آماره گیري اندازه 65 – 4 

  T(          210 مقادیر و معیار انحراف میانگین،( کل اثرات 66 – 4 

  211            .بخش تفکیک به معیار هر در T مقادیر 67 – 4 

  T.    212 مقادیر از استفاده با یکدیگر بر مختلف هاي بخش اثرگذاري تائید بررسی 68 – 4 

  T        212ارزش معیارو انحراف میانگین، نظر از مدل بیرونی مقادیر 69 – 4 

  : بحث و بررسی نتایجفصل پنجم

  223                    مقدمه  1- 5

 224                پژوهش يها افتهی لتحلی 2- 5
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 229                    بحث 3- 5

 246                  يریگ جهنتی 4- 5

  248                رپژوهشگ شنهاداتپی 5- 5

  253              یآتهاي  پژوهش يبرا شنهاداتپی 6- 5

  فهرست جدول ها

  6    ایران اي بیمه هاي صندوق تفکیک به سلامت بیمه پوشش تحت جمعیت 1-1 جدول

  26            دارو بخش هاي قابلیت از کلی تصویر 1-2 جدول

  29        .کشور در 1382-87  پزشکی نسخ در دارو تجویز روند 2-2 جدول

  38      .کشور داروئی نظام ذیربط رسمی مراجع تعهد و تاثیر میزان 3-2 جدول

  44            .84سال کشوردر داروئی شرکتهاي 4-2 جدول

  57      .1404انداز چشم در خدمات ارائه درحیطه دارو بخش آینده 5-2 جدول

  58      .1390 سال در ایران دارو و سلامت نظام اقتصادي هاي شاخص 6 -2 جدول

  80    .2012 سال در ایران مشابه داخلی ناخالص تولید داراي کشورهاي 7-2 جدول

  80        .2012 سال در ایران مشابه جمعیت داراي کشورهاي 8-2 جدول

  81  .منتخب کشورهاي با ایران داروئی و بهداشتی هاي شاخص وضعیت مقایسه 9-2 جدول

  .2009 ب،منتخ کشورهاي در کننده بازبینی و گیرنده تصمیم کلیدي هاي سازمان  10 -2جدول
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 دادن قرار پوشش تحت براي تصمیم اخذ جهت کشورها استفاده مورد کلیدي معیارهاي 11-2جدول

  83                    .2008داروها،

  85        .پیشرفته هاي کشور برخی در کاربردي معیارهاي 12-2 جدول

 در دارو جمله از بهداشتی خدمات پوشش براي  گیري تصمیم راهنماي معیارهاي 13-2 جدول

  86                .2006اروپایی منتخب ورهايکش

  87        .منتخب هاي کشور از برخی در دارو پذیرش معیارهاي 14-2 جدول

  89        .کشورها برخی در داروئی گیري تصمیم موسسات  15-2جدول

  91    .منتخب هاي کشور در دارو پذیرش شواهد و ها روش و مواد بندي دسته 16-2 جدول

  92    .منتخب هاي کشور در دارو پذیرش استانداردهاي و هامعیار بندي دسته 17-2 جدول

  .منتخب هاي کشور در دارو پذیرش در گیري تصمیم نتیجه برحسب معیارها بندي دسته 18-2 جدول

  96      .منتخب هاي کشور در دارو پذیرش فرآیندهاي بندي دسته 19-2 جدول

  100          .استرالیا کشور در دارو پذیرش معیارهاي 20-2 جدول

  102          .انگلستان کشور در دارو پذیرش معیارهاي 21-2 جدول

  .فرانسه در بالینی فایده میزان براساس) درصد65 تا 35(بازپرداخت بندي طبقه خلاصه 22-2 جدول

  108          .فرانسه کشور در دارو پذیرش معیارهاي 23-2 جدول

  108          .آلمان کشور در بدیع هاي داروي بندي سطح 24-2 جدول

  109          .آلمان کشور در دارو پذیرش معیارهاي 25-2 دولج

  110          .ایتالیا کشور در دارو پذیرش معیارهاي 26-2 جدول
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  122    .سوئد کشور در گیري تصمیم نقش و فرآیندها دولت، HTA بر مروري 27-2جدول

 جنوبی کره کشور در متناظر معیارهاي و بازپرداخت پذیرش مورد داروهاي موارد خلاصه 28-2 جدول

2008.                      129  

  134      .قطبی 2 مقیاس از استفاده با کمی به کیفی معیارهاي تبدیل 29-2جدول

  171                     1-4 جدول

  172                    2-4 جدول

  172                    3-4 جدول

  173                    4-4 جدول

  179                    5-4 جدول

  179                    6-4 جدول

  179                    7-4 جدول

  179                    8-4 جدول

  180                    9-4 جدول

  180                    10-4 جدول

  180                    11-4 جدول

  180                    12-4 جدول

  180                    13-4 جدول
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  181                    14-4 جدول

  181                    15-4 جدول

  181                    16-4 جدول

  181                    17-4 جدول

  181                    18-4 جدول

  181                    19-4 جدول

    182                    20-4 جدول

  182                    21-4 جدول

  182                    22-4 جدول

  182                    23-4 جدول

  182                    24-4 جدول

  183                    25-4 جدول

  183                    26-4 جدول

  183                    27-4 جدول

  183                    28-4 جدول

  183                    29-4 جدول

  184                    30-4 جدول
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  184                    31-4 جدول

  184                    32-4 جدول

  184                    33-4 جدول

  184                    34-4 جدول

  185                    35-4 جدول

  185                    36-4 جدول

  185                    37-4 جدول

  185                    38-4 جدول

  185                    39-4 جدول

  185                    40-4 جدول

  186                    41-4 جدول

  186                    42-4 جدول

  186                    43-4 جدول

  186                    44-4 جدول

  186                    45-4 جدول

  186                    46-4 جدول

  187                    47-4 جدول
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  187                    48-4 جدول

  187                    49-4 جدول

  187                    50-4 جدول

  187                    51-4 جدول

    187                    52-4 جدول

  193                    53-4 جدول

  194                    54-4 جدول

  195                    55-4 جدول

  196                    56-4 جدول

  197                    57-4 جدول

  205                    58-4 جدول

  206                    59-4 جدول

  207                    60-4 جدول

  207                    61-4 جدول

  208                    62-4 جدول

  208                    63-4 جدول

  209                    64-4 جدول
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  209                    65-4 جدول

  210                    66-4 جدول

  211                    67-4 جدول

  212                    68-4 جدول

  212                    69-4 جدول

  

  فهرست شکل ها ونمودارها

   24          .آن اطلاعاتی محتوي و) برند( تجاري نام عناصر 1 - 2 شکل

  25    ).بهداشت جهانی سازمان مدل(دارو مصرف و) خرید(تولید چرخه نمایش 2- 2 شکل

  WHO    30 پیشنهادي سلامت نظام مفهومی مدل با دارو بخش تطبیق 3- 2 شکل

  39        .دارو و غذا سازمان توسط کشور داروي تامین چرخه 4- 2 شکل

  46  .آنها کلیدي اهداف و اصلی عوامل: داروئی بازار روابط تنظیم در سیاستگذاري 5- 2 شکل

  50        .کشور سلامت نظام با پایه سلامت هاي بیمه ارتباط  6- 2 شکل

  59        .شواهد بر مبتنی سیاستگذاري براي شده توصیه مدل 7- 2 شکل

  65          .دارو ورود و ثبت درخواست فرآیندبررسی 8- 2 شکل

  73.کنندگان تولید و سلامت خدمات کنندگان پرداخت بین عملکرد بر مبتنی هاي طرح 9- 2 شکل

  77                .نوآوري بندي طبقه 10- 2 شکل
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  100            .استرالیا کشور در بازپرداخت کریدور 11-2شکل

  107            .فرانسه کشور در بازپرداخت کریدور 12- 2 شکل

  109            .آلمان کشور در بازپرداخت کریدور 13- 2 شکل

  114            .فنلاند کشور در بازپرداخت کریدور 14-2شکل

  116            .هلند کشور در ازپرداختب کریدور 15-2شکل

  117            .اسپانیا کشور در بازپرداخت کریدور 16-2شکل

  121            .سوئد کشور در بازپرداخت کریدور 17-2شکل

 در گام به گام اقتصادي تحلیل و تجزیه و جدید داروي بالینی منافع تصویب ارزیابی فرآیند 18- 2 شکل

  127                    .جنوبی کره

  128          .جنوبی کره کشور در بازپرداخت مکانسیم – 19- 2 شکل

  129    .جنوبی کره دارویی نهادهاي در بازپرداخت جهت دارو پذیرش نحوه 20- 2 شکل

  130          .جنوبی کره در دارو بازپرداخت بررسی فرآیند 21- 2 شکل

  188  .مطالعه اول قسمت در بندي رتبه از حاصل معیارهاي به مربوط مفهومی مدل 1-4شکل

  189  .مطالعه دوم قسمت در بندي رتبه از حاصل معیارهاي به مربوط مفهومی مدل 2- 4شکل 

                  190.     مطالعه دوم قسمت در گر بیمه ها سازمان در دارو پذیرش فرآیند شده ساده مدل 3-4شکل

  191            .پیشنهادي مدل درون عاملی بار اندازه 4- 4 شکل

  192            . پیشنهادي مدل بیرون املیع بار اندازه 5- 4 شکل
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  204      .پیشنهادي مدل در آشکار و مکنون متغیرهاي ارتباط نمایش 6- 4 شکل

 مدل در آشکار متغیرهاي با و یکدیگر با) ها سازه(مکنون متغیرهاي همبستگی ارتباط 7- 4 شکل

  206                    .پیشنهادي

 با پیشنهادي مدل در آشکار متغیرهاي با و ریکدیگ با مکنون متغیرهاي ارتباط معناداري 8- 4 شکل

  t-value.                  210 از استفاده

  2  درصد هزینه هاي سلامت از تولید ناخالص داخلی کشوردر سال هاي اخیر. 1- 1 نمودار

  2  درصد هزینه هاي بخش خصوصی از هزینه هاي کل سلامت ایران در سالهاي اخیر. 2- 1 نمودار

  3  رداخت از جیب از هزینه هاي کل سلامت ایران در سالهاي اخیر.درصد هزینه پ 3- 1 نمودار

  4        روندفروش بازار دارویی کشور.ماخذ: آمارنامه داروئی ایران. 4- 1 نمودار

  5      درصد رشد ریالی بازار داروهاي تولید داخل کشور در سال هاي اخیر. 5- 1 نمودار

  5      در سال هاي اخیر.درصد رشد ریالی بازار داروهاي وارداتی  6- 1 نمودار

  27                  1386 تا 1380 سال از ایران دارویی بازار حجم روند 1- 2 نمودار

  28          اخیر سالهاي در خشک شیر و دارو یارانه میزان 2- 2 نمودار

  119          .سوند کشور داروئی بازار در اساسی اصلاحات 3 -2نمودار

  234        جدید. داروي ذیرشپ بررسی پیشنهادي سیستم خلاصه1- 5 نمودار

  235    .جدید داروي پذیرش بررسی پیشنهادي مقدماتی مرحله و سیستم 2- 5 نمودار

  .جدید داروي  پذیرش بررسی براي مطالعه کیفی بررسی و ارزیابی مرحله و پیشنهادي سیستم 3-5نمودار

  237.جدید داروي یرشپذ بررسی براي بالینی بررسی و ارزیابی مرحله و پیشنهادي سیستم 4- 5 نمودار
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   داروي پذیرش بررسی براي اقتصادي بررسی و ارزیابی مرحله و پیشنهادي سیستم 5- 5 نمودار

  240                      .جدید

  .جدید داروي پذیرش بررسی براي مدیریتی بررسی و ارزیابی مرحله و پیشنهادي سیستم 6- 5 نمودار

  242.سلامت بیمه عالی شوراي به ارائه جهت ارزیابی نهائی مرحله و پیشنهادي سیستم 7- 5 نمودار

  فهرست علائم و اختصارها

Association of the British Pharmaceutical Industry ABPI 

New health bill in Germany approved at the end of 2010 AMNOG 

Improvement of Medical Benefit of a drug (France) ASMR 

Anatomic Therapeutic Chemical ATC 

All Wales Medicines Strategy Group AWMSG 

Biosimilars Hospital  BH 

Ministry of Health in Germany BMG 

Biosimilars Retail BR 

Compound Annual Growth Rate CAGR 

French Economic Committee on Healthcare Products CEPS 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease COPD 

Transparency Committee (scientific committee of the French National Authority for Health) CT 

Defined Daily Dose DDD 

Directorate General DG 

Directorate General for Economic and Financial Affairs (EU) ECFIN 

Directorate-General of Economic Activities (Portugal) DGAE 

Department of Health (UK) DH 

German Hospital Association DKG 

Diagnosis-Related Group DRG 

Executive Agency for Health and Consumers (EU) EAHC 

European Commission EC 

European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations EFPIA 

European Generic Medicines Association EGA 
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European Medicines Agency C-C/EAHC-EU EMA 

Economic Policy Commitee (EU) EPC 

Health Procurement Committee (Greece) EPY 

European Union EU 

Food and Drug Administration (US) FDA 

Generics and Biosimilars Initiative GABI 

Federal Joint Committee (Germany) G-BA 

Gross Domestic Product GDP 

-Spitzenverband Federal Association of Statutory Health Insurance Funds (Germany) GKV 

French Health Authority HAS 

Hepatitis C Virus HCV 

European Health for All Database HFA-DB 

Human Immunodeficiency Virus HIV 

Hospital-Only Medicine HOM 

Health Technology Assessment HTA 

incremental cost- effectiveness ratio ICER 

International Nonproprietary Name INN  

Intellectual Property IP 

Institute for quality and efficiency in Health Care (Germany) IQWIG 

International Society For Pharmacoeconomics and Outcomes ISPOR 

National Association of Statutory Health Insurance Physicians (Germany) KBV 

Federal Association of Fund Dentists (Germany) KZBV 

Low molecular weight heparin LMWH 

Marketing Application MA 

Hungarian Chamber of Pharmacists MGYK 

New Chemical Entity NCE 

National Health Service NHS 

National Institute for Clinical and Health Excellence (UK) NICE 

Organization for Economic Co-operation and Development OECD 

Over The Counter OTC 

Primary Care Trust PCT 

Pharmaceutical Health Information System PHIS 

Prescription-Only Medicine POM 
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Pharmacy Purchasing Price PPP 

Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Information PPRI 

Pharmacy Retail Price PRP 

Pharmaceutical Price Regulation Scheme PPRS 

Quality Adjusted Life Years QALY 

Risk Management Plan RMP 

Reference Price System RPS 

Prescription medications Rx 

Standard Death Ratio SDR 

Social Health Insurance (Germany) SHI 

Small Molecules Hospital  SMH 

Medical Benefit of a drug (France) SMR 

Small Molecules Retail SMR (Model) 

Responsible payment tariff (France) TFR 

United Kingdom  UK  

United States of America  US 

World Health Organization WHO 
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  عنوان پژوهش - 1- 1

  عنوان فارسی

و اولویت بندي معیارهاي موثر در پذیرش داروها در فهرست تعهدات  بیمه هاي پایه تدوین 

  خدمات درمانی و پیشنهاد مدل مناسب پذیرش دارو   

  عنوان انگلیسی

Effective Criteria Compilation and Prioritization for drug entering to health care base 

insurance undertakings listed and model suggestion for drug acceptation.  

  :مقدمه و لزوم انجام تحقیق -2- 1

از زمان بیسمارك به بعد تفکر ایجاد دولت رفاه و حرکتهاي رفاهی براي آحاد مردم در دستور کار 

با  1310در کشور ما نیز از سال ت . یافسیاستمداران حکومتها شکل گرفت و به انحاء گوناگون بروز و ظهور 

تشکیل صندقهاي بیمه اي، اشکال مختلف بیمه اي درمان در عرصه سیاست و عمل ظهور و بروز داشت. تا 

% جامعه ایران تحت پوشش انواع بیمه ها بودند وبعد از انقلاب شکوهمند اسلامی و 10قبل از انقلاب اسلامی 

عه حرکت به سمت پوشش تمام اقشار شروع شد. ارائه خدمات تفکر خدمت به محرومان و تمامی اقشار جام

قانون اساسی که خدمات درمانی و بهداشتی را حق مردم  29نظام سلامت نیز با توجه به اصل در همه گیر 

قانون اساسی برخورداري از تامین اجتماعی از نظر نیاز به  29دانسته به جدیت پیگیري شد.  طبق اصل 

ی و مراقبتهاي پزشکی به صورت بیمه و غیره حقی است همگانی.دولت موظف است خدمات بهداشتی درمان

طبق قوانین از محل درامدهاي عمومی و درآمدهاي حاصل از مشارکت مردم، خدمات و حمایتهاي مالی فوق 

برآیند سهم هزینه هاي سلامت از تولید ناخالص داخلی کشور در  را براي یک یک افراد کشور تامین کند

  ).1-1درصد می باشد( نمودار 5 حدود
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  ,2011گزارش فوریه  -: دفتر آمار و اطلاعات وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی1995-2007منبع: 

 : برآورد صندوق بین المللی پول از گزارش کشوري وزارت بهداشت ایران.2009-2008

  

گذاري، حاکمیت، مدیریت راهبردي و درحال حاضر نظام سلامت در کشور ما با مشکلات جدي در سیاست

رهبري بین بخشی و تامین مالی مواجه است. مشارکت مردم در تامین مالی نظام سلامت عادلانه(وابسته به 

) و الگوي علمی جهت اولویت گذاري و جیره بندي خرید 3و  2درآمد و مستقل از خطر) نیست ( نمودار 

ت سلامت در قالب یک نظام ارائه خدمات یکپارچه شکل خدمات سلامت وجود ندارد. از سوي دیگر خدما

نگرفته است و تفاوت فاحشی در فراهمی، دسترسی و امکان استفاده از خدمات سلامت براي اقشار مختلف 

  جامعه وجود دارد. مقوله کیفیت، اثربخشی و کارائی خدمات، مبناي ارائه آنها قرار نمی گیرد.

  

  

  

  

  

  زمان جهانی بهداشت.منبع: سایت داده و آمار سا

درصد سھم ھزینھ ھاي سلامت از تولید ناخالص داخلي كشور در سال ھاي اخیر. ١- ١نمودار شماره
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  3-1نمودار                        

  

  

  

  

  ,2011گزارش فوریه  –: دفتر آمار و اطلاعات وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی 1995-2007منبع: 

 : برآورد صندوق بین المللی پول از گزارش کشوري وزارت بهداشت ایران.2009-2008

لامت جامعه دارد و یکی از شاخص هاي مهم درنظام سلامت هر بی تردید دارو نقش اساسی در تامین س

کشوري میزان دسترسی به دارو و مصارف داروئی است در کشورهاي در حال توسعه بخش قابل توجهی 

درصد کل هزینه هاي داروئی از جیب مصرف  60تا   45ازهزینه ها متوجه مصارف داروئی است  و بیش از 

نه هاي داروئی و هزینه هاي مرتبط با آن در ایران و بسیاري دیگر از . هزی)1(کننده تامین می شود

درصد از هزینه  50درصد از کل هزینه  مراقبت هاي سلامت و نزدیک به  30کشورهاي رو به رشد ، حدود 

  .)2(هدمراقبت هاي سرپائی بهداشتی و درمانی را به خود اختصاص می د

به هزینه هاي دارو می باشد و سهم بیمه ها از تامین هزینه  درصد از هزینه هاي سلامت مردم مربوط 30

  ).3درصد است و باید هزینه داروهاي گران قیمت را هم بپذیرند( 18هاي سلامتی مردم فقط 

 0,8در بخش تامین دارو و در چهارچوب سیاست ملی دارو افزایش سهم دارو از تولید ناخالص داخلی از رقم 

سه مقوله فراهمی، دسترسی و امکان خرید می بایست مورد توجه قرار  درصد در سال و  2درصد به 

گیرد.مقوله فراهمی دربردارنده نحوه ورود دارو به فهرست داروئی کشور است، دسترسی، ضرورت دسترسی 

آحاد مردم را در کل کشور به دارو مورد توجه قرار می دهد و درنهایت، امکان خرید به توانمندي مردم در 

در این زمینه بیمه هاي اجتماعی نقش بسیار مهمی را  رخورداري از تامین نیازهاي داروئی اشاره دارد.زمینه ب

درصد ھزینھ ھاي پرداخت از جیب از ھزینھ كل سلامت ایران در سال ھ�اي اخ�یر  
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در طول قرن بیستم و سالهاي ابتدایی قرن حاضر ایفا کرده اند. این صندوقها با جمع آوري, ساماندهی و 

هندگان خدمات سلامتی د تجمیع منابع به صورتهاي مختلف و خریداري خدمت از تهیه کنندگان و ارائه

علاوه بر کمک به تامین مالی بخش سلامت امکان دسترسی برابر و گسترده را براي افراد تحت پوشش خود 

فراهم آورده اند. اما محدودیت منابع مالى، اکثر نظام هاى سلامت جهان را در زمینه کیفیت خدمات، کارائى 

لحاظ عقلانیت و عدالت سبب می شوند که ساخته است  و اثر بخشى و عدالت با چالش هاى گوناگونى مواجه

در تخصیص منابع اولویت بندي داشته باشیم.  درمورد دارو، باتوجه به روند روبه افزایش هزینه هاي مصرف 

از طرف و و ظهور داروهاي گران قیمت از یک طرف  بدلیل افزایش جمعیت بخصوص جمعیت سالمندان دارو

اهمیت خاص خود را  ، در سبد کالاهاي سلامت در کشورهاي روبه توسعه اداروهقش پر رنگ تر دیگر ن

رشد بازار دارو در ایران  موید همین موضوع است. 4. روند فروش بازار داروئی ایران در نمودار شماره داراست

درصد  45درصد ازتامین هزینه ها توسط بخش دولتی و  55درصد در سال برآورد می شود.  30حدود  در

. این میزان رشد بصورت درصد رشد ریالی به )4و توسط مردم پرداخت می شود( 1پرداخت از جیب تبصور

  نمایش داده شده است. 6- 1و 5-1وارداتی به ترتیب در نمودارهاي  تفکیک داروهاي تولید داخل و داروهاي

 

 

  

  

 

 

  روندفروش بازار دارویی کشور.ماخذ: آمارنامه داروئی ایران. 4-1نمودار

  : آمارنامه دارویی ایران.ماخذ
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  درصد رشد ریالی بازار داروهاي تولید داخل کشور در سال هاي اخیر. 5- 1نمودار 

  ماخذ: آمارنامه دارئی ایران.

  

  

  

  

  درصد رشد ریالی بازار داروهاي وارداتی در سال هاي اخیر. 6- 1نمودار 

  ماخذ: آمارنامه داروئی ایران.
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گرچه از ،1ت بیمه سلامت در کشور و افزایش افراد تحت پوشش طبق جدول امروزه به لحاظ توسعه صنع

یک طرف مشارکت تامین مالی را ارتقا داده است اما از طرف دیگر هزینه هاي این صنعت را نیز بالا برده که 

  به منظور متعادل کردن دخل و خرج لازم است تعهدات داروئی بیمه بصورت منطقی علمی و شفاف باشد.

  جمعیت تحت پوشش بیمه سلامت به تفکیک صندوق هاي بیمه اي ایران 1-1جدول

 تحت پوشش نفر نام صندوق ردیف

 27,830,916 سازمان تامین اجتماعی 1

 36,500,000 سازمان بیمه خدمات درمانی 2

 4,500,000 سازمان خدمات درمانی نیروهاي مسلح 3

 2,000,000 کمیته امداد امام خمینی (ره) 4

 نفر 70,830,916کل:                            جمع 

  .2011دانشگاه آکسفورد، لندن.   )5(ماخذ: ابراهیم پور، حسین

بیمه گر سلامت، هزینه توسط سازمان هاي در بسیاري از کشورها بدلیل توسعه پوشش هزینه هاي داروئی 

هاي زیادي بعهده اینگونه موسسات قرار داده است که آنها را وادار به انتخاب نوع داروي مورد حمایت و تعهد 

ید شرکت هاي بیمه براي انتخاب داروها براي ورود به لیست موارد بازپرداخت و تعیین نحوه باز خود می نما

استفاده می کنند که معمولا براساس معیارهایی مثل کیفیت، ایمنی و پرداخت از معیار هاي گوناگونی 

ا در بازپرداخت هزینه تعهد بیمه ه کارائی و ارزیابی هاي اقتصاد دارو در کشور هاي پیشرفته انجام می شود.

 داروهاي جدید هر روز در کشورهاي بیشتر و بیشتري معطوف به هزینه اثربخشی و مقرون به صرفه بودن

در کشورهاي ثروتمند صنعتی مثل استرالیا، کانادا ، انگلستان و اخیرا کره جنوبی نیز  .)6(آنها می گردد 

توجه ویژه اي به اثربخشی و کارآمدي و کاهش سیر هزینه هاي تکنولوژي هاي جدید بهداشتی و درمانی و 

واهند که در داروهاي جدید صورت گرفته است به اعتقاد کارشناسان این گروه از کشورها، اگر دولت ها می خ

موثر باشند الزام  21درازمدت صنعت داروسازي آنها رشد کرده و در استراتژي شکوفائی اقتصاد ملی در قرن 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir


 

7  

 

به استفاده از داده هاي اقتصادي و ارزیابی هاي اقتصاد دارو در تصمیم گیري براي قرار دادن داروهاي جدید 

ارزیابی هاي اقتصادي به  .)7(باشدا ضروري می در فهرست دارویئ کشوري و قرار گرفتن در تعهد بیمه ه

 سبک کردن بار کمبود منابع با بهبود کارائی تخصیص بهداشت درمان کمک می کند. 

قلم آن توسط  1854قلم اشکال داروئی فهرست شده قابل تجویز تنها  3751بازار داروئی ایران از مجموع  

مجاز شناخته شده است. درحالیکه از این  درماناي شوراي عالی بیمه جهت پرداخت هزینه از سوي بیمه ه

مورد از خارج وارد کشور می شود. اتخاذ تصمیمات و سیاستهاي  643مورد ساخت داخل و  3108فهرست، 

صورت می گیرد. ارزیابی هزینه  کلان بیمه اي  معمولا توسط وزارت بهداشت و بیمه هاي ملی کشورها

پذیرش دارو در سیستم بیمه اي ملی  کشورها ي مدل کتور چهارم در اثربخشی براي بازپرداخت بعنوان فا

 توسعه یافته تلقی می شود که بصورت تدریجی در دیگر کشورها نیز درحال پیگیري است. در پژوهش حاضر

جهت تعهد  تلاش می شود که ملاك و معیارهاي مورد بررسی صنعت بیمه سلامت  ایران در مرحله نخست

با استفاده از نظرات اعضا قبلی و فعلی شوراي  2اس روش تصمیم گیري چند معیارهبراس داروهاي جدید

برحسب اهمیت اولویت بندي و ارزیابی شده تدوین داروئی بیمه سلامت و گروهی از نخبگان نظام سلامت 

ناس گردند در مرحله دوم مشکلات موجود در استفاده از مدل اقتصاد دارو  باتوجه به نظرات گروه هاي کارش

داروئی در بخش دولت، صنعت و بیمه مورد بررسی قرار گرفته و و با توجه به وضع موجود و معیارهاي جدید 

ارائه  و متداول در کشورهاي پیشرفته، پیشنهادهائی جهت تصمیم گیري براي تخصیص بهتر منابع داروئی 

   گردد.می

 :فرضیه یا فرضیات -3- 1

هاي این تحقیق در خصوص معیارهاي ورود داروي جدید به لیست تعهدات سازمان هاي بیمه گر فرضیه 

  مورد می باشند که عبارتند از: 6پایه 

  بررسی کیفیت مطالعات داروي جدید بر ارزیابی بالینی پذیرش دارو، اثر مثبت دارند. - 1

                                                             
2 MADM: Multiple Attributed  Decision Making 
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  دارو، اثر مثبت دارند.بررسی کیفیت مطالعات داروي جدید بر ارزیابی اقتصادي پذیرش  - 2

  بررسی کیفیت مطالعات داروي جدید بر ارزیابی مدیریتی پذیرش دارو، اثر مثبت دارند. - 3

  بررسی بالینی داروي جدید بر ارزیابی اقتصادي پذیرش دارو، اثر مثبت دارند. - 4

  بررسی بالینی داروي جدید بر ارزیابی مدیریتی پذیرش دارو، اثر مثبت دارند. - 5

  رسی اقتصادي داروي جدید بر ارزیابی مدیریتی پذیرش دارو، اثر مثبت دارند.بر - 6

  :هدف کلی -4- 1

تدوین و اولویت بندي معیارهاي موثر در پذیرش داروها در فهرست تعهدات  بیمه هاي پایه خدمات درمانی 

  و پیشنهاد مدل مناسب پذیرش دارو  

 اهداف اختصاصی:

  ین فرآیند ورود دارو به فهرست تعهدات بیمه پایه سلامت ایران:تعی

  پیشنهاد دهنده کیست؟ -

 پیشنهاد به کجا ارائه می شود؟ -

 پیشنهاد را چه کسی بررسی می کند؟ -

 پیشنهاد با چه معیارهائی بررسی می شوند؟ -

 پیشنهاد را چه کسی تصویب می کند؟ -

  مصوبه چگونه جاري می شود؟ -

  ورود دارو به فهرست تعهدات.تعیین رتبه معیارهاي 
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  موانع استفاده از مدل اقتصاد دارو.تعیین 

  تعیین میزان شناخت کارشناسان داروئی از مدل هاي اقتصاد دارو.

  هدف کاربردي:

داروها در تعهدات  بیمه هاي  رشیارائه یک مدل سیستمی جهت استفاده از دانش اقتصاد دارو به منظور پذ

  خدمات درمانی هیپا

 :سوالات پژوهش -5- 1

  معیارهاي اصلی در پذیرش داروها در تعهدات بیمه هاي پایه خدمات درمانی کدامند؟ -

 اولویت و وزن آنها چگونه است؟ -

مدل اصلی در انتخاب این معیارها و استفاده از آنها در پذیرش تعهد بیمه اي دارو چگونه مدلی  -

 است؟

  :تعریف واژه هاي کلیدي - 6- 1

دارو: به فرآورده اي اطلاق می شود که براي پیشگیري، تشخیص و درمان بیماري ها و یا اصلاح  - 1

حالات فیزیولوژیک به کار می رود و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مطابق مقررات و 

  .ضوابط قانونی مصرف آن را در کشور مجاز دانسته است

 يهدف ها ایبرنامه و   تیچند فعال ای کیکردن از  يو ارزش گذار یابیارز ياست برا يمعیار: ابزار - 2

از آنها را  یبیترک ایاستاندارد و  کی ایخاص  تیوضع کی ایمبنا  کیممکن است  ارهایموردنظر. مع

 سنجش قرار دهند. هیپا
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و ي بیماریها یا تصادفات می باشد : نوعی پوشش بیمه اي که شامل پرداخت مزایا برا 3بیمه درمان - 3

 جبران خسارت ناشی از بیماري و حوادث تهدید کننده سلامت می باشد.

شورائی که درباره رد یا پذیرش داروي جدید در فهرست داروهاي مورد  شوراي عالی بیمه سلامت: - 4

  تعهد بیمه گر تصمیم می گیرد.

یابی با در نظر گرفتن ملاحظات اجتماعی، ارز ي: تعیین معیارها4گیري چند معیاره مدلهاي تصمیم - 5

محیطی که باید نسبت به تبدیل معیارهاي کیفی به کمی، بی مقیاس کردن  اقتصادي، زیست

 .معیارها و تعیین وزن نسبی آنها اقدام نمود

اقتصاد دارو: بکارگیري روش هاي ارزیابی اقتصادي درباره آن گروه از مراقبت هاي بهداشتی و  - 6

نها از فرَآورده هاي داروئی استفاده می شود. هدف از به کارگیري این روش ها و درمانی که درآ

مطالعه هاي اقتصادي بر روي داروها، افزایش توانمندي مدیران در تصمیم سازي و سیاستگذاري 

نظام مند و عینی مقوله هاي مرتبط با داروها ازجمله سیاست هاي بیمه اي ، تولیدي، قیمت گذاري 

 شد.و .. می با

: این روش می تواند براي زمانی که درمان هاي مورد بررسی نتایج یکسانی در  5حداقل سازي هزینه - 7

برداشته باشند مفید باشد. این مقایسه فقط براي تحلیل هزینه محدود می شود. مثلا براي مقایسه 

ئی مداوا می هزینه هاي بیماران بستري که قبلا باید جراحی می شدند با بیمارانی که بصورت سرپا

شوند. یا آنتی بیوتیک هائی که اثربخشی بالینی مشابهی دارند مورد مقایسه قرار می گیرند. این 

  .)8(روش ارزیابی براي بررسی داروها با اثرات درمانی مختلف قابل استفاده نیست

                                                             
3
 Health Insurance 

4
 MADM 

5 Cost minimization analysis (CMA) 
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یا چند دارو که براي یک درمان بکار می روند و اثربخشی متفاوتی  2: اگر 6تحلیل هزینه اثربخشی - 8

می شود.فایده درمانی با  داشته باشند، مثل درمان زخم معده، در این صورت از این تحلیل استفاده

واحدهاي طبیعی مثل سال زندگی حفظ شده، زخم هاي خوب شده و هزینه ها با واحد پولی 

درمان مقایسه شوند، سوال مهم براي تخصیص منابع این است که چگونه  2سنجیده می شوند. اگر 

سبه هزینه اثربخشی فایده اضافی از هزینه اضافی علاج بدست بیاید؟ لذا این مهم است که براي محا

دارو را به تفاوت اثربخشی آنها حساب  2اضافی یک دارو نسبت به داروي دیگر، نسبت تفاوت هزینه 

نوع دارو براي بیماري هاي مختلف با نتایج متفاوت  2کنند. تحلیل هزینه اثربخشی براي مقایسه 

  .)8(مجاز نیست

: این شکل از تحلیل قادر است که تاثیرات درمان بر کیفیت زندگی بیمار و 7تحلیل هزینه مطلوبیت - 9

ک واحد مشترك، محاسبه کند. کیفیت تطبیقی براساس یک سري میزان بقا را با تبدیل آن دو به ی

اوزان ترجیحی که ارزش هاي نسبی افراد را براي داشتن وضعیت هاي مختلفی از سلامت نشان می 

دهد استوار است. اندازه گیري پیامدها با واحد کالی بیان می شود. استفاده از این واحد استاندارد، 

رمانی را آسان می کند. مثلا یک کالی درمان با داروي ضد فشار خون کار مقایسه اثرات مداخلات د

پوند در سال  21,970پوند و یک کالی درمان همودیالیز  490براي پیشگیري از سکته مغزي 

هزینه دربر داشته است. اندازه گیري کیفیت زندگی با روش هاي مختلفی انجام می شود و  1990

برداشت هاي متفاوتی بدست آمده باشند که باعث می شود که  محاسبه هزینه ها هم می تواند با

اولویت بندي بیماري ها را تغییر دهد. بنابراین در استخراج جدول کالی که مقایسه پولی، درمانها را 

  .)8(ممکن می کند باید احتیاط کرد

: در این رویکردهم فایده ها و هم هزینه هاي دارو با عبارات پولی بیان می 8تحلیل هزینه فایده -10

از درد به حساب نیاید. فایده  شوند. در این روش ممکن است که فایده هاي ناملموس مثل رهایی

                                                             
6
 Cost-effectiveness analysis (CEA) 

7 Cost utility analysis (CUA) 
8 Cost benefits analysis (CBA) 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir


 

12  

 

مداخلات درمانی از دیدگاه جامعه با بیان هم هزینه ها و هم فایده ها بررسی می شود. تحلیل هزینه 

فایده مقایسه مخارج را در یک بخش از سیستم سلامت ممکن می سازد. همچنین مقایسه بین 

ش را با سرمایه گذاري در فایده هاي خالص سرمایه گذاري در بخش غیرنظام سلامت مثل آموز

بخش هاي درمانی امکان پذیر می کند. مطالعات هزینه فایده اندکی منتشر گردیده است شاید به 

این دلیل که گذاشتن ارزش پولی بر سلامت و زندگی انسان اخلاقی نیست. ارزش پولی براي 

  .)8(سلامت در مواردي مانند جبران صدمه یا مرگ افراد بکار می رود

م گیرنده را : بهنگام گزارش ارزیابی اقتصادي دارو مهم استکه دیدگاه مربوط به تصمی9دیدگاه-11

معلوم کنیم. یک ارزیابی ممکن است در ارتباط با نیاز دیدگاهی دیگر، مثل تصمیم گیري دولتی با 

شخصی تفاوت نماید. به منظور تحلیل اقتصادي و بهترین استفاده از منابع، دیدگاه اجتماعی 

ت هزینه مناسبترین دیدگاه تلقی می شود. یک مدیر بخش سلامت با یک بودجه ثابت، ممکن اس

هاي اضافه شده به دارو را یک اولویت ببیند. در بررسی هزینه داروهاي کاهنده چربی(استاتین ها) از 

یک دیدگاه اجتماعی ممکن است که براي کاهش خطر بیماري کرونرهاي قلب، هزینه اثربخش 

مات محسوب شود اما از دیدگاه کسب سود، هزینه هاي سنگین دارو ممکن است که از دیدگاه خد

  .)8(سلامت جذاب نباشد

: براي تصمیم گیرندگان، مهمترین اطلاعات یک ارزیابی اقتصادي، تحلیل  10تحلیل افزایشی -12

افزایشی یک درمان به درمان دیگر یا فایده بیشتر بدست آمده به ازاي یک افزایش هزینه است. 

تحلیل افزایشی توسط گزینه مقیاس پایه تحت تاثیر قرار می گیرد. لذا وقتی یک درمان هزینه 

پنداشته می شود، سوالاتی پیدا می شوند که مثلا هزینه اثربخش با چی؟ و تحت چه اثربخش 

  )8(شرایطی؟

                                                             
9 Perspective 
10 Incremental analysis 
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: در موارد بسیاري، فایده هاي منابع سرمایه گذاري سلامت در طول یک مقایسه  11تنزیل  -13

زمانی بدست می آیند متفاوت می شوند. در عرف تحلیل اقتصادي، هزینه ها و نتایج آتی براي زمان 

مواجهه با تنزیل  درصد، تنزل پیدا می کند. مشکلی که از 5حال به ازاي یک نرخ سالیانه تقریبا 

فایده ایجاد می شود این است که معمولا آنها با واحد پولی بیان نمی شوند به این خاطر پیشنهاد 

 .)9(شده که بیان فایده هاي سلامت بصورت تنزیل شده و تنزیل نشده باشد

زیابی اقتصادي : گزینه نرخ تنزیل فقط یکی از موارد عدم اطمینان در ار 12تحلیل حساسیت -14

است. موارد دیگر ناشی از کمی دقت در برآورد هزینه و فایده هاست. تحلیل حساسیت رویکردي  

است که در برخورد با این موارد عدم اطمینان بکار می رود و شامل تغییر در پارامترهاي کلیدي یا 

ند. اگر هزینه فرضیه هائی است که سعی در تعیین اثرات خود روي ارزیابی اقتصادي می نمای

درصدي میزان وقوع بیماري کرونر در  25اثربخشی داروهاي کاهنده چربی خون براساس کاهش 

درصدي  15یک بازه زمانی معین باشد آیا کماکان هزینه اثربخشی خود را در مقایسه با کاهش 

 حفظ خواهد کرد؟ لذا یک تحلیل حساسیت براي تعیین تاثیر فرضیه هاي مهم در هر ارزیابی

 .)8(اقتصادي ضروري است

 عواقب منظم طور به که است استیس طهیح در پژوهش از یشکل:  13سلامت فناوري ارزیابی -15

 با مرتبط مباحث ای مربوطه فناوریهاي از دستهاي سلامت، فناوري کاربرد مدت بلند و مدت کوتاه

 یبررس به سلامت فناوري یابیارز. )10(کندیم یبررس منابع کاربرد و سلامت لحاظ از را فناوري

 نظام در مداخله ای و سلامت هايیفناور ريیکارگ به یاجتماع و اقتصادي ،یسازمان ،یپزشک عواقب

 میتصم ايیدن و پژوهش ايیدن نیب یپل به سلامت فناوري یابیارز لحاظ، نیا از . .پردازدیم سلامت

  .)11(شودیم هیتشب ريیگ

  

                                                             
11Discounting 
12 Sensitivity analysis 
13 Health Technology Assessment. 
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  :متغیرهاي پژوهش - 7- 1

  واحد  مقیاس سنجش  نوع متغیر  تحقیق ابعاد و مولفه هاي  ردیف

  مجازي  رتبه اي  مستقل اسمی  بعد کیفی مطالعه  1

        مولفه نوع مطالعه  

        مولفه روش مطالعه  

        مولفه سال انتشار  

  .....        

  مجازي  رتبه اي  مستقل اسمی  بعد فنی  2

        دي دارومولفه کارآم  

        مولفه ایمنی دارو  

        مولفه کیفیت دارو  

        مولفه افزایش طول عمرتوسط دارو  

  .....        

  عدد -مجازي   فاصله اي -رتبه اي   مستقل کمی  بعد اقتصادي  3

        مولفه تقاضاي پزشکان  

        مولفه قیمت دارو  

        مولفه تولید داخلی دارو  

  ....        

  مجازي  رتبه اي  مستقل اسمی  سیاسیبعد اجتماعی   4

        مولفه فشار اجتماعی سیاسی  

        مولفه نفوذ تخصص   

  ....        
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  فصل دوم

مبانی نظري و 

  ادبیات پژوهش
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  :مقدمه

متن و ادبیات تحقیق بصورت تفکیکی در این فصل ارائه شده و مطالب تحلیلی در هریک از موارد   

حوزه کلی دارو، بیمه و مدل پژوهش را در بر می گیرد که متون مورد  3یان می گردند. موضوع تحقیق ب

دارو یکی از حوزه و زیر بخش هاي آنها به روشن شدن ابعاد تحقیق کمک خواهد کرد.  3بررسی در این 

اه بخش دارو در جایگو . ایران استعمده ترین درون دادهاي مراقبت هاي سلامت، در نظام سلامت کشور 

نقشه ، 1404سند چشم انداز ایران ، قانون اساسی جمهوري اسلامی ایرانمثل اسناد کلان وقوانین کشور 

قانون ،  )12(قانون برنامه چهارم توسعه کشور، نقشه جامع علمی کشور در حوزه سلامت، جامع علمی کشور

 1365مصوب سال  یرمان و آموزش پزشکوزارت بهداشت د لیقانون تشکو  )13( برنامه پنجم توسعه کشور

به اجمال یا به تفصیل بیان گردیده است. دراین بخش سازمان غذا و دارو با داشتن وظایف عمده اي مثل 

حوزه تامین سلامت، عدالت و پاسخگوئی با دیگر  3تولیت، تامین مالی، تولید منابع و ارائه خدمات داروئی در 

کت دارد. سازمان هاي بیمه گرنیز بعنوان طرف ثالث نقش مهمی در ارکان نظام بهداشت و درمان مشار

تامین هزینه هاي دارو در کشور بعهده دارند. معیارهائی که براي پذیرش دارو در فهرست بیمه اي کشور 

مطرح است مورد طرح قرار گرفته و معیارهاي مورد ملاك در سایر کشورهاي پیشرفته نیز مورد بررسی قرار 

   می گیرند.

ارائه خدمات درمانی به عنوان یکی از حقوق انسانی، همواره و در همه جوامع مورد تاکید قراردارد.   

هر فرد حق دارد در زندگی خود از یک درمان  "به گونه اي که منشور بین المللی حقوق بشر تاکید می کند:

. از وظایف دولت ها "ی بهره برداستاندارد و همچنین براي خانواده خود از غذا، لباس، مسکن و خدمات درمان

  -در حد ضروریات -تامین و ارائه خدمات بیمه  پایه است که خدمات درمانی مورد نیاز فرد و جامعه را

پوشش می دهد و به روش هاي خاص و مطابق با شرایط هر کشور ارائه می شود. براساس قطعنامه سازمان 

که زندگی لذت بخشی را براي انسان ها ایجاد کند، جزو بهداشت جهانی، سلامتی با بالاترین استاندارد 

  .)14(مسائل سیاسی، اقتصاد و اوضاع اجتماعی است حقوق هر فرد بدون درنظر گرفتن نژاد، دین،
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یکی از  عنوان  اساسی جمهوري اسلامی ایران این اصل به  سلامت حقی است همگانی و در قانون  

  دولتها نسبت به مردم دغدغه ها و تکلیف قع انتظار مردم از دولتاست.در وا  اصول اساسی نظام تعیین شده

جدید بوجود آمده در جامعه اندیشمندان مبنی  دیدگاههاي باشد. بسیاري از دول در دوران معاصر بوده و می

انسانی،مقوله حفظ سلامت را هم از بعد اقتصادي و هم از بعد منطق  هاي به عنوان سرمایه  بر توجه به انسان

 توجه در بخش سلامت شده  دلیل وجود دولتها و اختصاص منابع قابل  ترین شاید اصلی این سازد. تر می مهم

  .است

در چند سال اخیر عدالت در سلامت به واژه اي کلیدي در بخش بهداشت و درمان تبدیل شده است. باور 

نه باشد. به رسمیت عمومی این است که خدمات سلامتی باید در دسترس آحاد ملت به صورت عادلا

 "شناختن تلویحی اهمیت نابرابري سلامت آن را در دستور کار ملی و بین المللی قرار داده و به اعلام برنامه 

در آلماآتا عرضه  1978از سوي سازمان بهداشت جهانی منجر شد که در کنفرانس سال  "سلامت براي همه

  .)14(گردید

وله عدالت در سلامت جایگاه ویژه اي دارد و اصول متعددي در نظام جمهوري اسلامی ایران نیز مق  

  از قانون اساسی کشورمان بدان پرداخته اند. در اصل سوم قانون اساسی بر نکات ذیل تاکید شده است:

 ).9رفع تبعیضات ناروا و ایجاد امکانات عادلانه براي همه، در تمام زمینه هاي مادي و معنوي(بند

عادلانه بر طبق ضوابط اسلامی جهت ایجاد رفاه و رفع فقر و برطرف ساختن هر پی ریزي اقتصاد صحیح و 

 ).12نوع محرومیت در زمینه هاي تغذیه و مسکن و کار و بهداشت و تعمیم بیمه(بند

  اصل بیستم قانون اساسی مقرر می دارد:

ق انسانی، سیاسی، همه افراد ملت اعم از زن و مرد یکسان در حمایت قانون قرار دارند و از همه حقو "

  ."اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی با رعایت موازین اسلام برخوردارند

  اصل بیست و نهم مقرر می دارد:
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برخورداري از تامین اجتماعی از نظر بازنشستگی، بیکاري، پیري، از کار افتادگی، بی سرپرستی،  "  

نی و مراقبتهاي پزشکی به صورت بیمه و در راه ماندگی، حوادث و سوانح و نیاز به خدمات بهداشتی و درما

  ."غیره حقی است همگانی

همچنین در اصل چهل و سوم قانون اساسی مقرر شده که اقتصاد جمهوري اسلامی ایران براساس ضوابطی 

  تشکیل می شود که بند نخست آن به شرح زیر است:

و پرورش و امکانات تامین نیازهاي اساسی: مسکن، خوراك، پوشاك، بهداشت، درمان، آموزش  "  

  ."لازم براي تشکیل خانواده براي همه

انگیز دوران معاصر  بحث سلامت از موضوعات بسیار  میان نوع و چگونگی توزیع منابع در بخش  در این

  هاي سلامت را مکلف به تامین هزینه دانند و دولتها طبیعی آحاد جامعه می  است.گروهی سلامت را حق

تقسیم و تسهیم منابع در   منفعت-اثر بخشی و هزینه- هزینه هاي  ور قرار دادن گزینهدانند،گروهی با مح می

پذیر   اند.گروهی از افراد وظیفه دولت را تنها کمک به اقشار آسیب داده بخش سلامت را مورد توجه قرار

که باشد  ر چهدیدگاه ه ).15(اند گروهی بدون توجه به درآمد مقوله ملیت را محور بحث قرار داده دانسته و

است.عدالت در دسترسی به  دولت وابسته به عناصر کلیدي تاثیرگذار در فرآیند دریافت خدمات  ایفاي نقش

هایی است که در این مقوله  گزینه  مهمترین مناسب و ارایه خدمات کیفیت از  خدمات اولیه خدمات با قیمت

 .کرد می لزامیادولت را   مداخله هاست که است.توجه به این گزینه  مطرح

حرکت را در پوشش دهی  نوع  هاي بخش سلامت مشارکت افراد و هزینه  ها و توزیع در این میان نقش هزینه

مشارکت   است که نوع حرکت کند.مقوله بیمه سلامت خود پاسخی به این سوال مشخص می  خدمات

 باید باشد؟  اي در بخش سلامت چگونه هزینه

افراد دولتها را مشخص   مندي با توجه به نیاز تا حدي تکلیف و بهره  متفاوت توجه به اصل بنیادین پرداخت

با ریسک بالا و پائین و گروههاي با درآمد بالا  دیگر با توجه به این اصل است که گروههاي  کند.به عبارت می

کنند اما  ف مینیاز راتعری  کننده با توجه به شوند و حرکت مصرف می  مطرح و پایین در بیمه درمان سلامت
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دولتها در مقابل   تر که تکلیف تر و اساسی کند.نقش مهم  تکلیف افراد را در برابر یکدیگر بیان می  این موضوع

 .فراوان دارد  هنوز جاي بحث تمردم اس

از جمله توجه به  به متغییرهایی  هاي سلامت جامعه وابسته بدون شک تابع حرکت دولت در مشارکت هزینه

در مناطق شهري و   پراکندگی جمعیت ها در جامعه،توجه به توزیع نگ،توجه به الگوي بیماريضوابط هماه

هاي بهداشتی و درمانی  دهنده مراقبت پراکندگی مراکز ارایه توجه به ثروت در جامعه،  روستائی،توجه به توزیع

 اکثر افراد بامحور قرار تر توجه به خدمات مورد نیاز اپیدمیولوژي جمعیت و از همه مهم و توجه به توزیع

اي(پایه و  بیمه  العه و بررسی ابتدایی سیستمهاي. مط)16(باشد پذیر می آسیب  دادن افراد فقیر و گروههاي

  اي با اصلاحات متعددي هاي اخیر سیستمهاي بیمه دهد که در دهه می مختلف نشان  مکمل)در کشورهاي

جمعیتی و  شرایط اجتماعی،سیاسی، اجتماعی بهداشتی، چند که هر کشور با توجه به هر روبرو بوده است،

 هدف بهبود دسترسی به ااین اصلاحات عمدتا ب  هاي مختلفی را تجربه کرده است لیکن شیوه  فرهنگی

مراقبتهاي بهداشتی و درمانی  هاي  داشتن هزینه کیفی و در نهایت پایین نگه  مراقبتها،فراهم کردن مراقبتهاي

  ).16(است  همراه بوده

انجام چنین اصلاحاتی در نقشه جامع علمی سلامت کشور بعنوان یکی از الزامات تصریح شده است   

  گذاري چنین بیان گردیده است: سرمایه افزایش و تسهیل مالی، منابع تخصیص بهبودقسمت  4در بند 

قیمت گذاري  . بهینه سازي نظام هاي مدیریت مالی سلامت؛ اعم از هزینه کرد منابع، بیمه گذاري،4"

و  فارماکواکونومیفناوري سلامت،  خدمات و محصولات دانش بنیان با روش هاي نوین (نظیر ارزیابی

  آمده است: 7و در قسمت توسعه سیاستگذاري، مدیریت و قوانین در بند . )17("...)

 یا و خرید با موافقت از پیش سلامتی هاي مداخله براي سلامت هاي فناوري ارزیابی کردن الزامی . 7 "

  . )17(آن برداري ه بهر در اي بیمه حمایت
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 :نظام دارویی ایران -1- 2

 و ها مصاحبه اساس بر نفعان ذي تحلیل و تاثیر دارو، بخش بر موثر وعوامل علل قسمت این در  

 داروسازي. است شده ارائه مطالعات، این طبیعت و مقتضا به بنا کلی، قالب یک در و گرفته صورت ملاقاتهاي

 داروسازان جدید توسط روش به ها داروخانه افتتاح نخستین با و پیش سال یکصد حدود از ایران نوین

در  اروپایی استادان زمان توسط همان در نیز داروسازي آموزش تهران و در فرانسوي آلمانی و اتریشی،

  .)18(شد آغاز دارالفنون

و  ایرانی خارجی، خصوصی هاي شرکت بسیاري از تعداد 1357 درسال میاسلا انقلاب پیروزي درآستانه

 گرفت می در بر را دارویی فرآورده قلم 3500کردند؛این بازار تقریبا  می ایران فعالیت دارو بخش در مختلط

 از بیش شد، می تولید ایران داخل در باقیمانده که درصد 30 و از حدود بود وارداتی آن درصد 70حدود که

و  رسید می فروش و به خارجی تولید هاي شرکت امتیاز تحت که داشت تعلق محصولاتی به بازار می ازنی

 شدند. براساس می تولید داخلی و دولتی خصوصی بخش توسط صورت مستقل به درصد 10از کمتر تنها

توسط  لریا میلیارد 5737/ 75 ارزش نیاز دارو کشور به  درصد95 حدود 82سال موجود آمارهاي آخرین

 .)18(است شده تهیه کشور داخل تولیدي کارخانجات

طرح  "زیر عنوان کلــــی  "کشور  دارویی نظام " هاي عملیاتی درایران سیاست سیاسی نظام تغییر از پس

و سیاست گذاري در داروهایی که تحویل آنها به  اقدامات از اي مجموعه شناخته و اجرا شد؛ "ژنریک 

بخش  برسرنوشت 1373سال  تا و ضعف شدت با شد و آغاز 1358 نداشتند، از سال بیماران نیاز به نسخه

 می که کرد می دنبال مختلفی را اهداف ژنریک اجراي طرح با ایران دارویی بود. نظام افکن سایه در ایران دارو

 :)18(کرد بندي دسته چنین را آن رئوس توان

اولا رهایی ازدست اقلام گوناگون شرکت  صورت گرفت: هدف دو با ژنریک به تجارتی از داروها نام تغییر  -1

 چند شرکتهاي شکایت حق هاي چند ملیتی که لزوما برتري خاصی بر یکدیگر نداشتند و ثانیا از بین رفتن

  لیسانس. حق پرداخت به المللی نسبت بین دادگاههاي در ملیتی
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 مذکور. هاي شرکت هاي یندگیدفاتر و نما برچیدن و ملیتی چند هاي کمپانی با مبارزه  -2

 فرمول. هم و یا لوکس، ترکیبی داروهاي حذف هدف با ژنریک داروهاي فهرست تدوین  -3

  توزیع.  نابسامان وضعیت از جهت خروج شرکت شش در قالب کشور دارو توزیع تمرکز  -4

 ها ستن داروخانهو مجاز دان شکل، قیمت نظر از تولید داخل فرمول هم ژنریک داروهاي نمودن یکسان - 5

  جاي دیگري. به یکی تحویل براي

  در جهت تولید آنها. برداشتن و گام کمتر تولیدکننده با قیمت منابع از نیاز مورد اولیه مواد خرید - 6

 پیشین. جایگزینی مدیران هدف با آنان و آموزش داروساز جوان نیروهاي جذب  -7

  ظرفیت هاي تولیدي. توسعه در جهت و تلاش تولید خطوط از برخی تعویض - 8

داروسازي (مهمترین  لابراتوار ها و کارخانجات براي 14خوب تولید کارخانهو شرایط  استاندارد تعیین  -9

 و تجهیزات مالی، وضعیت و بودجه مدیریت، انسانی، نیروي شامل دارو بخش بر موثر داخلی عوامل استاندارد

 مورد هر در کشور داروئی نظام وضعیت بر آنها تاثیر یزانم که باشند تکنولوژیک می و فنی هاي توانائی

 هر )19(است شده سنجیده بینابین حالت و قوت، ضعف وضعیت سه در تحلیل کمیته از نظرسنجی براساس

 .باشد. داشته حالتی بینابین یا و تهدید فرصت، تواند کشورنیزمی داروئی نظام بر موثر خارجی عوامل از یک

 و مدیریت قوت، نقاط از لوژیک تکنو و هاي فنی توانائی و انسانی نیروي وضعیت خلیدا عوامل تحلیل در

 درتحلیل . شناسائی گردید ضعف نقاط از بودجه و مالی وضعیت چگونگی و بینابین وضعیت در تجهیزات

 تورم، مانند ) جامعه اقتصادي وضعیت فرصت، بعنوان دارو بخش در ملی مشی خط وجود خارجی، عوامل

 ،(...پرخطر، گروههاي جمعیت، ترکیب جمعیت، رشد مانند ) جامعه اجتماعی وضعیت ،(...نین مالیاتی،قوا

 مواد کنندگان تامین وضعیت و تهدید بعنوان (داروئی خدمات و دارو استفاده کنندگان )مشتریان وضعیت

روئی و بیمه در حال گذار نظام دا .)19(شد تحلیل بینابین  )وضعیت در دولتی قوانین و سیاسی عوامل اولیه،

                                                             
14 GMP 
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تجاري  -دولتی و نظام داروئی در حال گذار از ژنریک محض به ژنریک - از دولتی محض به خصوصی

  .)20(است

   :15داروهاي ژنریک -1-1- 2

کیفیت اجرا و ) در مقدار معین، ایمن و موثر با چگونگی 16دارو ژنریک مشابه دارو با نام تجاري (برند  

یک محصول با نام تجاري تایید شده منقضی می شود،  17استفاده مشخص است و هنگامی که پروانه ساخت

. پروانه ساخت مجموعه اي از حقوق انحصاري )21(دارو ژنریک آن می تواند تولید و بازاریابی داشته باشد

و  )22(ت یک اختراع اعطاء می شودبراي یک دوره ثابت زمان، جهت اطمینان از عدم افشاء عمومی جزئیا

پس از اخذ صلاحیت ساخت از کمیسیون ساخت و یا پس از ورود براساس قانون مربوط به مقررات امور 

پزشکی صادرمی گردد و در ایران به مدت چهار سال اعتبار دارد. داروهاي ژنریک داروهایی با نام شیمیایی یا 

. طبق )23(بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تائید می شودعمومی (غیر اختصاصی) است که توسط وزارت 

تمام داروها می بایست ایمن و موثر باشند. داروهاي ژنریک فعالیت ها، عوارض  18الزامات اداره غذا و دارو

جانبی و منافع مشابه داروهاي برند را دارند. داروهاي جدید با حفظ حق ثبت انحصاري توسعه می یابند و 

رمایه گذاري در پژوهش، توسعه، بازاریابی و فعالیت هاي پیشبرد فروش و حق فروش آنها پروانه ساخت، س

حفظ می شوند. با نزدیک شدن زمان انقضاي این پروانه ها، تولیدکنندگان می توانند از طریق این اداره 

ت اختراع نسبت به فروش فرمول ژنریک آن اقدام کنند و چون تولیدکنندگان خریدار فرمول هاي دارو باب

محصول هزینه اي پرداخت نکرده اند، می توانند دارو ژنریک را در تخفیفات قابل توجهی بفروشند و رقابت 

بیشتري نیز در زمان توسعه این دارو وجود دارد که قیمت آن را خود بخود پایین نگه می دارد، علت ارزان 

ینه سرمایه گذاري در دارو جدید را ندارند و بودن داروهاي ژنریک اینست که تولید کنندگان این داروها، هز

با توجه به ارزان بودن داروهاي ژنریک نسبت به داروهاي برند ، این داروها نامرغوب نیستند و در حقیقت 

. جایگزینی دارو ژنریک به جاي دارو برند یکی از مکانیزم هاي )21(مشابه داروهاي با نام تجاري می باشند

                                                             
15 Generic drug 
16 Brand Name drugs   
17 Patent 
18 Food and Drug Administration 
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. داروهاي برند و ژنریک باید استانداردهاي یکسانی را )24(داروهاي تجویزي استمحدود کردن هزینه هاي 

در فعالیت هاي تولید رعایت کنند. هرچند دارو ژنریک عناصر فعالیت را کپی برداري می کند ولی ممکن 

  . )21(است رنگ، مزه و سایر اجزاء آن متفاوت باشد

درصد در تجویز را 3/67داروهاي مارك دار، سهم کلی  داروهاي ژنریک آمریکا در جایگزینی 2007در سال 

) نشان دادند که بدلیل دسترسی 2008در مطالعات خود (ژانویه  19. کوتوانی و سایرین)25(بدست آوردند

کمتر داروهاي ژنریک در بخش عمومی تمام ایالت هاي پنجگانه مورد مطالعه آنان، هزینه هاي پزشکی در 

رابر بخش دولتی بود و احتمالا تولیدکنندگان دارو، عمده فروشان و خرده ب 5تا  3بخش خصوصی تقریبا 

  .)26(فروشان حاشیه سود بالایی داشتند

  داروهاي با نام تجاري (برند): -1-2- 2

وحدت رویه هیئت عمومی دیوان عالی کشور و طبق ماده واحده  19/1/1376- 615براساس راي   

کشف هر وسیله جدید یا اعمال وسایل موجود به طریق جدید  1328رویه قضایی مصوب سال قانون وحدت 

. دارو اختصاصی دارویی است که بطور ساده، از )27(شامل ابداعات و اختراعات و اکتشافات دارو نیز می شود

مول و اسم اختلاط یا ترکیب چند دارو در نتیجه ابداع شخص یا شخصیت حقوقی معینی بدست آمده و با فر

ثابت و علامت صنعتی مشخص به نام ابداع کننده در کشور ایران و یا کشورهاي خارجی به ثبت رسیده 

باشد. همچنین باید مدارك و اطلاعات مورد لزوم، مقالات علمی معتبر مبنی بر موارد مصرف، موثر بودن و 

در  سازنده نیز به مصرف رسیده باشد. عوارض جانبی آن نیز باید ارائه گردد و دارو می بایست در خود کشور

قانون را  13در ماده  صورتیکه متقاضی نام اختصاصی براي دارو ابداعی خود اختیار نماید باید شرایط مندرج

  .)23(رعایت کند و با نامی متناسب با اثرات درمانی و یا مواد تشکیل دهنده دارو اختصاصی موافقت می شود

لان به تدریج نام تجاري (برند) را پذیرفتند و با مارژین منطقی، داروهاي تولید مسئو 1380در ایران از سال  

 هاي شرکت معنوي مالکیت حقوق شناختن رسمیت . به)28(داخل توسط شرکت هاي تولیدي آغاز شد

                                                             
19 Kotwani et al 
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داخلی یکی از چالش هاي بزرگ جمهوري اسلامی ایران در عضویت  صنایع داروسازي حفظ عین در بزرگ

  ).29(است 20جهانی سازمان تجارت

فرآیند دارو جدید و تجویز آن مراحل بررسی شیمیایی، تست بر حیوانات، مطالعات بالینی، مدت معین پروانه 

 .)21(ساخت و فعالیت هاي پیشبرد فروش و توزیع جهت در دسترس قرار دادن محصول را در بر می گیرد

  :)30(مشخص شده است 1-2عناصر نام تجاري در شکل شماره 

  

  

  

  عناصر نام تجاري (برند) و محتوي اطلاعاتی آن 1 - 2شکل 

  HIS Health Group Company, Interpharm Press, 2002 :   منبع

برخی مواقع، از دست دادن سهم بازار داروهاي برند به رقابت بیشتر داروهاي ژنریک می انجامد، به طور مثال 

، رقابت بیشتر داروهاي ژنریک 1980و اوایل دهه  1970هه از دست دادن سهم بازار داروهاي برند در اواخر د

 1993. درگزارش سالانه دارو درمانی اشاره شده است که پزشکان آمریکا در سال هاي )31(را بدنبال داشت

از داروهاي برند به جاي داروهاي ژنریک در دسترس استفاده کردند که می تواند  2004تا  2003و  1994تا 

  .)32(رو را در بر داشته باشدافزایش هزینه دا

 :) و مصرف دارو(مدل سازمان جهانی بهداشت)(خریدچرخه تولید -2- 2

 مدل براساس قیمت محاسبه هاي روش و داخلی بازار بر مبتنی ایران در دارو صنایع تجاري مدل 

 .باشد می شده تمام قیمت

                                                             
20 WTO 
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  ) و مصرف دارو(مدل سازمان جهانی بهداشت).(خریدچرخه تولیدنمایش  2- 2شکل 

 ممکن و نماید نمی ایجاد کنندگان تولید توسط ها هزینه کاهش و منطقی رفتار براي اي انگیزه مدل این 

 حد بیش از اعلام براي تبانی اولیه وادم کنندگان ارائه با ثابت هاي قیمت وجود بقاء علیرغم حفظ براي است

ارزش)  نظر از درصد 72 و حجمی نظر از درصد 95  مصرفی( داروهاي بیشتر .گیرد صورت اولیه مواد قیمت

 می تولید داخلی تر کوچک خصوصی کارخانه و تعدادي دولتی شرکت 5 به متعلق کارخانه 60 حدود توسط

 وارداتی اولیه مواد از استفاده با و 21عمدتا محصول نهائی آن اتتولید که است کشورهائی جزو ایران و شوند

 امریکا دلار میلیارد 1,5  معادل ریال میلیارد14000 ایران در 2005 سال در دارو بازار حجم کل .باشد می

  است. گردیده بهداشت پرداخت وزارت توسط یارانه بعنوان آن دلار میلیون 250 حدود که است بوده

  .دهد می نشان کشور در را دارو بخش هاي قابلیت از کلی تصویر 1-2شماره جدول

  

                                                             
21 Finished products 

   

 

   

 
  انتخاب
 

 تدوین فھرست دارو  -
 چارچوب راھنماي درمان -

 ارزیابي ھا ( كارائي و اقتصادي) -

  خرید
 

 تعریف نیازھا-
 قیمت گذاري دارو-

 اطمینان از كیفیت خرید دارو-
 *تولید داخلي-

 واردات -

  توزیع
 

 انجام توزیع خوب -
  نگھداشت خوب -
 اطمینان كیفي براي خرید دارو -

  مصرف
 

  ھزینھ ھاي دارو -
 پیشبرد تجویز منطقي دارو-

 اطمینان از توزیع مناسب دارو-
 استفاده منطقي دارو در جامعھ -

 

 مدیریت
 سیاست و قانون گذاري -
 سازماندھي-
  كنترل بازار -
 منابع انساني -
 تامین مالي -
 مدیریت اطلاعات -
 پایش و نظارت -
 آموزش پایھ و در حین خدمت -
 تحقیق و توسعھ -

 

 

 

 
 

  

 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir


 

26  

 

  

  

 دارو بخش هاي قابلیت از کلی تصویر :1-2 جدول

  68  داروسازي(تولید نهائی) شرکتهاي

  15 - 70  اي منطقه + پخش سراسري شرکتهاي

  30  دارویی اولیه مواد سازندگان

  50  کننده وارد شرکتهاي

  7800  یسرپای هاي داروخانه تعداد

  800  بیمارستانی هاي داروخانه تعداد

  15  دارویی بخش مراقبتهاي داراي بیمارستانهاي تعداد

  13000  داروسازان تعداد

  600  داروسازي صنایع در شاغل داروسازان

 11  داروسازي هاي دانشکده

 13  دارویی تحقیقاتی مراکز

 6  دارویی علمی انجمنهاي

 10   فناوري پزشکی و علم پارکهاي

  دارو و غذا سازمان ، پزشکی وآموزش درمان و بهداشت وزارت:مرجع

 به مستقیم صورت به ها است. یارانه OTCداروهاي  گرفتن درنظر با و کننده مصرف قیمت براساس یارانه رقم

 رسمی غیر مجاري از ورودي داروهاي شده اشاره ارقام شود. می پرداخت قیمت گران داروهاي واردکنندگان

 قانونی نظر از دارویی) ماده نوع 1700 از کمتر مجاز (با مختلف محصول 5000 مجموع در .گیرد دربرنمیرا 

 شود عرضه می کشور در

 

.  
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  )دلار میلیون( 1386 تا 1380 سال از ایران دارویی بازار حجم وندر 1-2 شماره نمودار

  .رودا و غذا سازمان ، پزشکی وآموزش درمان و بهداشت وزارت:مرجع

 قیمت افزایش اهمیت دهنده نشان که آنهاست ارزش افزایش از کمتر بسیار مصرفی داروهاي حجم افزایش

 داخل تولید داروهاي و است وارداتی داروهاي از ناشی ارزش، افزایش بیشتر .هاست هزینه در رشد دارو واحد

 ).1-2 یابند (نمودار می افزایش حجم نظر از

 هاي گروه از را خود منابع مختلف هاي بیمه و است شاخه شاخه زیادي تاحد انایر در درمانی بیمه سیستم

 درصد 70  است مشابه تقریباً ها بیمه پوشش تحت داروهاي فهرست آورند، می دست به جمعیتی  متفاوت

 گر بیمه هاي سازمان توسط پوشش تحت بستري تجویز درصد موارد90 و سرپایی تجویزي داروهاي هزینه

 به پرداختی هزینه براي مشخصی سقف موارد سرپایی در هرچند .ندارد نیز محدودیتی که شود یم پرداخت

 خود بیمه سازمان به سقف از آن بالاتر هاي هزینه دریافت براي باید بیماران و دارد وجود نسخه هر ازاي

 درصد 30 پرداخت به مجبور که محروم افراد توسط پرداخت از جیب  افزایش باعث موضوع کنند این مراجعه

نظر  از دارو مصرف سرانه هزینه که حالیست در این .شود می هستند شده تجویز قیمت گران داروهاي هزینه

 تولید قیمت ارزان داروهاي است) ولی بالاتر برابر 4 ترکیه در دارو هزینه است (سرانه پایین نسبتا ارزش

 سازمان هاي هزینه کل از دارویی هاي هزینه سهم است آورده پایین مصنوعی صورت را به سرانه این داخل

 می درصد 30 حدود درمانی خدمات بیمه سازمان و اجتماعی سازمان تأمین یعنی اصلی گر بیمه هاي

 تعداد و سراسري توزیع شرکت 37 و داروخانه 8000 از بیش شامل پیشرفته پخش سیستم داراي ایران.باشد

 کشور در بیمارستانی داروخانه 800 از بیش این بر علاوه باشد می استانی هاي پخش شرکت زیادي
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 خرده و فروشی عمده سود حاشیه دارند نیز را سرپایی بیماران به فروش دارو اجازه آنها از برخی که وجوددارد

 .است کنترل تحت فروشی

 براي اي نهجداگا بودجه و کنند می پرداخت خود کلی بودجه محل از را خود دارویی هزینه ها بیمارستان

 هاي حیطه در دارویی بودجه از ها بیمارستان از بعضی استفاده بر مبنی گزارشاتی .کنند دریافت نمی دارو

 از بیرون هاي داروخانه به را بیماران عوض در و است شده داروها مزمن به کمبود منجر که دارد وجود دیگر

 .فرستند می داروها تهیه براي بیمارستان

 منتقل سرپایی سیستم به بیمارستان بودجه از را دارویی هاي هزینه تا دهد می اجازه نهاآ به موضوع این

 آشفتگی کشور، بستري درمانی مراکز در بیمارستانی دارونامه یک اجراي و تصویب عدم تدوین، علت به .کنند

 افزایش باعث تواند می موضوع این .دارد وجود بیمارستانها در دارو توزیع و سفارش، تامین سیستم در زیادي

 و دارو تهیه براي بیمارستان از خارج هاي داروخانه به بیماران افزایش ارجاع و طرف یک از داروها رفت هدر

  .شود دیگر طرف از بیماران نارضایتی افزایش

 و شود می وارد اي نسخه تک شرکتهاي از تعدادي طریق از ایران داروهاي رسمی فهرست از خارج داروهاي

 محاسبه اي یارانه قیمت براساس یارانه مشمول وارداتی داروهاي سود .بپردازند را دارو کل قیمت باید رانبیما

 عمده یارانه) به با کمتر (همراه قیمت با را دارو آنها و گیرد می تعلق دارو کنندگان به وارد یارانه .شود می

  ).2-2گیرند (نمودار می بهداشت وزارت از را خود یارانه  و کنند می عرضه فروشان

  

 شیر و دارو یارانه میزان  2-2ارنمود

 میلیون( اخیر سالهاي در خشک

  )ریال

 درمان و بهداشت وزارت:مرجع

 و غذا سازمان ، پزشکی وآموزش

  دارو
0

1000

2000

3000

4000
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 از بیش مصرف . است جهان در دارو کنندگان مصرف ترین بزرگ از جمعیت نسبت به ما کشور :مصرف دارو

 عدد در 300 سرانه یعنی نفر، میلیون 70 حدود جمعیتی براي – گوناگون اشکال در – دارو عدد میلیارد 20

 از بیش . شود می دارو تأمین از حمایت صرف یارانه، عنوان به ارز، دلار میلیون 400 از بیش سال هر . سال

 با دارو قلم چند ینا ریالی فروش .یابد می تعلق وارداتی داروهاي از درصد  5 /3به تنها شناور، ارز درصد 45

 را کشور در فروش دارو درصد 18 از بیش نیست ها آن سنگین هاي هزینه کننده توجیه مطلقاً که اثري

  . )33(است شده بیشتر درصد 37 از بیش . گذشته سال ده در دارو مصرف .دهد می تشکیل

 صورت گستردهاي هايفعالیت اخیر دهه در کشور در دارو منطقی مصرف و تجویز فرهنگ خصوص ترویج در

 که نسخه در داروئی اقلام میانگین مثال عنوان به .است یافته بهبود دارو تجویز شاخصهاي از و بسیاري گرفته

 حاصل اطلاعات هنوز اگرچه .است یافته کاهش 3,3 به  5,2آن است از دارو تجویز در شاخصهاي مهم از یکی

 میزان تزریقی داروهاي و آنتی بیوتیکها نظیر اخصهاش از برخی در که است حاکی نسخ پایش و بررسی از

  ).2-2 جدولمیباشد( بالا تجویز

  در کشور. 1382- 87  پزشکی نسخ در دارو تجویز روند  2-2 جدول

 1387 1386 1385 1384 1383 1382 شاخص نام ردیف

  3,3  3,35  3,46  3,39  3,37  3,59  نسخه هر در تجویزي اقلام میانگین  1

  45  38,7  40,1  39,61  33,9  41  تزریقی داروهاي ويحا نسخ درصد  2

  48  50,1  58,38  49,83  50,38  46,2  میکروبیال آنتی داروهاي حاوي نسخ درصد  3

  23  23  21,4  17,69  18,5  16,9  داروهاي کورتیکواستروئید حاوي نسخ صد در  4

  دارو و غذا سازمان ، پزشکی وآموزش درمان و بهداشت وزارت:مرجع
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  تولیت:

یا  اریذسیاستگ
  اریذقانونگ

  اقتصاد:

بازار  تامین مالی
  داروئی

  ارائھ خدمات داروئی:

  تامین کنندگان خدمت

  تقاضا

  تولید منابع:

  دارک داروتامین و ت

  نیروی انسانی

 تامین سلامت

 پاسخگوئی

 عدالت

  تبیین جایگاه بخش دارو در نظام سلامت -2-1- 2

 نظام ارزیابی .باشد می کشور هر در سلامت نظام در حیاتی و پیچیده مهم، بخشهاي از دارو بخش  

 جهانی سازمان مانند المللی بین سازمانهاي توسط معمولا که مدلهاي مختلفی اساس بر کشورها داروئی

 می ارائه میشوند گرفته بکار... و  اروپا کشورهاي اتحادیه در که مدلهائی همچنین و جهانی کبان و بهداشت

 به مخصوص داراي مدلهاي است آنها مستمر هاي برنامه جزء داروئی نظام ارزیابی که کشورهائی البته .گردد

نظام  از بخشی وانبعن داروئی نظام عملکردهاي کلیه که است ساختاري "مدل" از منظور .باشند می خود

 را سلامت) داروئی مختلف هاي نظام مقایسه استاندارد، مدلهاي از استفاده .میشود ارائه آن قالب در سلامت

 بر نظارت مسوولیت پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، درایران وزارت. میسازد مختلف میسر کشورهاي در

 می تشکیل را مقررات وضع اصلی چارچوب "انایر دارویی ملی هاي سیاست"  .دارد برعهده را دارو بخش

 چگونگی اساسی، به داروهاي دسترسی در عدالت ژنریک، دارویی نظام هاي سیاست سند این . دهد

 دارو مصرف منطقی هاي العمل دستور دهی، گزارش استانداردهاي و ثبت توزیع، تولید، کیفی استانداردهاي

  .گیرد می بر در را داروئی ملی صنایع از حمایت و

  

  

  

  

  

 

  WHOپیشنهادي  مدل مفهومی نظام سلامت بابخش دارو  تطبیق 3- 2شکل 

Adopted from:The world health report 2000. Geneva. 2000. ,page25 
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هزینه هاي داروئی  و هزینه هاي مرتبط با آن در ایران و بسیاري از کشورهاي دیگر رو به رشد،   

درصد از هزینه مراقبت هاي سرپائی  50قبت سلامت و نزدیک به درصد از کل هزینه  مرا 30حدود 

بهداشتی و درمانی را به خود اختصاص میدهد. این اهمیت منجر به آن شده است که دولت ها به صورت 

کل مصرف داخلی  خاص به امر دارو بپردازند و نقش بلامنازعی را براي آن در سیاست هاي خود تعیین کنند

برایند  این سالدر .رسید 1357میلیون ریال در سال  22460به  1341ن ریال در سال میلیو 336دارو از 

  میلیون دلار بود.  300حدود  دارو گردش مالی

 بر نظارت کشور، داروئی بازار به ورود و ثبت اجازه صدور براي داروها انتخاب رسمی، فهرست در داروها ثبت

 بررسی و داروها عوارض جانبی بررسی و ثبت کشور، هاي وخانهدار در داروها عرضه و توزیع واردات، تولید،

 درمانی مراکز در شده ارائه دارویی خدمات ارتقاء و داروها منطقی مصرف و تجویز و ترویج تجویز وضعیت

 این در را دارو و غذا سازمان وظایف مهمترین داروها به مربوط یارانه کرد اعتبارات هزینه همچنین و کشور

 .دهد می تشکیل بخش

 و جامعه در دارویی ایمنی برقراري و حفظ منظور به 22بهداشت جهانی سازمان قوانین اساس بر  

 داروها  از عوارض ناخواسته بررسی و ثبت ، مرکز23دارویی مشکلات عوارض و از ناشی میر و مرگ کاهش

 المللی بین پایش هبرنام در  .است شده بهداشت پذیرفته جهانی سازمان عضو کامل عنوان به 1377 سال

 ناشناخته، و جدید دارویی تداخلات عوارض و موقع به شناسایی بر مشتمل مرکز این عمده اهداف 24دارو

 وقوع با همراه فاکتورهاي ریسک شناسایی شده، شناخته عوارض دارویی فراوانی ناگهانی در افزایش شناسایی

 به ورود پس از دارویی هاي فرآورده اثربخشی و نزیا-فایده ارزیابی 25بیمار ایمنی ارتقاء عوارض دارویی،

 مصرف نهایت در و دارویی ایمنی زمینه در آموزش ،  ارتقاء27 دارویی اشتباهات موقع به شناسایی ،26بازار

  باشد. می کشور در دارویی هاي فرآورده ایمن

                                                             
22 WHO 
23 ADR 
24 International Drug Monitoring 
25 Patient Safety 
26 PMS 
27 Medication Errors 
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 مخصوص مواد هاي گاهآزمایش از اي مجموعه بودن دارا با که دارو و غذا کنترل هاي آزمایشگاه کل اداره

 42 شامل آزمایشگاهی شبکه یک رأس در میکروبیولوژیک و مولکولی بیولوژیک، دارویی، آزمایشگاههاي

 کشور داروي و غذا کیفی کنترل وظیفه دارد قرار معتبر خصوصی آزمایشگاه 20 و حدود دانشگاهی آزمایشگاه

 .دارد عهده به را دارویی و غذایی مختلف آزمایشات محصولات انجام نیز و

 متمرکز بطور داروي کنترل هاي آزمایشگاه همچنین و دارو کنندگان توزیع و کنندگان تولید از بازرسی

 توسط غذائی مواد کارخانجات و ها داروخانه از بازرسی حالیکه در میشود انجام و دارو غذا سازمان توسط

 اجراي و ها بازرسی مسئولیت نیز بهداشت رتوزا ویژه بازرسی واحد .آید بعمل می پزشکی علوم دانشگاههاي

 شده انجام هاي بازرسی کیفیت کنترل همچنین و قاچاق با با مبارزه ارتباط بخصوصدر کشوري هاي برنامه

 .دارد بعهده را دانشگاهها توسط

 خارجی داروهاي قیمت بهداشت، وزارت  گیرد. می صورت شده تمام هزینه اساس بر داروها ها گذاري قیمت

 کننده تولید شرکت توسط شده اعلام المللی بین قیمت براساس شوند نمی یارانه شامل که وارداتی را صلیا

 مورد در .نماید می تعیین فروش خرده و عمده خریدار کننده، وارد براي مجموعه سود درصد 40 علاوه به

 باشد، می کمتر آن توزیع يها هزینه که هرچند شود اعمال می مشابهی فرآیند نیز یارانه مشمول داروهاي

  .دارد هستند نیز قیمت که گران داروها این توزیع هزینه تعدیل در سعی بهداشت وزارت چون

   مصرف دارو از دیدگاه جامعه شناسی پزشکی - 2-2-2

نیده و استحکام در قرن نوزدهم و اوائل قرن بیستم بین پزشکان اروپائی این طرز تلقی ریشه دوا  

یافته بود که رابطه اي قوي و مستقیم بین نوع و کیفیت معیشت و بهداشت وجود دارد و در نتیجه به دست 

اندرکاران حکومتی توصیه می شد که به عنوان گام نخست براي ارتقا بهداشت به بهبود شرایط زندگی فقرا و 

پزشک  28گرشی بود که براي مثال رودلف ویرشوطبقات فرودست جامعه بپردازند. در این چارچوب فکري و ن

برجسته و متخصص آسیب شناسی سلولی، براین نظر که پزشکی یک علم اجتماعی است اصرار می ورزید. 

                                                             
28 Rudolf Virchow 
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در قرن بیستم دانشمندان متعددي بر این نظر بودند که تقلیل میزان مرك و میر دراثر بیماري هاي عفونی 

بهبود تغدیه، مسکن، بهداشت اجتماعی و فردي بوده است تا نتیجه  درنیمه دوم قرن نوزدهم بیشتر ومرهون

. به هر صورت، رشد طبیعی جامعه شناسی پزشکی در جهان غرب براثر )34(اکتشافات و اختراعات پزشکی

دوعامل اساسی بوده است: یکی پی بردن به این واقعیت که بسیاري از مسائل موجود در نظام ارائه خدمات 

اسا اجتماعی اند و دیگري، افزایش علاقه خود پزشکی به جنبه ها و عوامل اجتماعی سلامت جدید اس

  ).34بیماري هاي مختلف از قبیل بیماري هاي روانی، بیماري هاي مزمن، بیماري هاي کودکان و غیره( 

از نظر جامعه شناسی پزشکی، مراجعه مردم به پزشک و تقاضا براي دارو ریشه در چند انگاره   

ی دارد. به نظر زولا نه خود نشانه ها بلکه ارزیابی مردم از نشانه است که آنان را به سوي مراجعه به اجتماع

پزشک سوق می دهد. می توان این ارزیابی رابه گونه اي که زولا آن را پنج عامل اجتماعی غیر طبیعی تلقی 

  ).1973شدن نشانه ها توصیف می کند، مورد تحلیل قرارداد(زولا، 

مشاهده شده در فعالیت شغلی با جسمی. از آنجا که فعالیت شغلی یا جسمی بخشی از  اختلال .1

است، نشانه هائی که در آن اختلال ایجاد می کنند باید غیرطبیعـی باشـند. پـس     "طبیعی"زندگی 

برحسب نوع کار یا فعالیت،  ممکن است سبک کردن آن لازم باشد: انگشت دچـار بریـدگی بیشـتر    

لید رایانه اختلال ایجاد می کند تا راننـدگی اتومبیـل. یـا نـاتوانی جسـمانی تنهـا       درکار با صفحه ک

  هنگامی براي یک کارمند پشت میزنشین آشکار می شود که مثلا بخواهد فوتبال بازي کند.

اختلال مشاهده شده در روابط فردي یا اجتماعی. بر مبناي روند مورد اشاره، نشانه هائی که در  .2

یعی اختلال ایجاد می کنند، احتمال بیشتري دارد که موجب نگرانـی شـوند. در   تعامل اجتماعی طب

اینجا هم جریان معمول زندگی و کار شخصی تعیـین میکنـد کـه کـدام نشـانه هـا مختـل کننـده         

  محسوب می شوند.

وقوع بحران در زندگی. بحران اجتماعی می تواند تعادل روزمره اي را کـه بسـیاري ازمـردم بـا      .3

ن دارند برهم زند. تغییراتی در روابط شخصی می توانـد احسـاس یـک نشـانه جزئـی را      نشانه هابشا

افزایش دهد و نیز تحمل درد یا ناتوانی مزمن را کم کند. عمل بیمار مبتلا به التهاب مزمن مفاصـل  
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که پس از یک دوره طولانی کنار آمدن بابیماري، با درد مفصل به پزشک مراجعه می کند، به عنوان 

 شاید ناشی از بحرانی درونی باشد و نه به وخامت گرائیدن بیماري اصلی.مثال 

قائل شدن محدوده زمانی براي نشانه ها. بدون درنظر گرفتن این که آیا نشانه در روابط شـغلی   .4

یا اجتماعی شخص اختلال ایجاد می کند یا نه، باز هم ممکن است که غیرعادي یا ناهمخوان باشد. 

اگر این علامت تا دوشنبه برطـرف   "رت قائل شدن به یک مهلت زمانی نظیراین ممکن است به صو

اگر من این هفته بـیش   "و یا یک محدوده بسامد آن باشد مثل  "نشود، من به پزشک مراجعه کنم

 )62(همان منبع ص "بار خون دماغ شدم آن وقت...2از 

رو به دلایل ضعف تشخیص از منظر جامعه شناسی پزشکی مراجعه بیماران به پزشک و مصرف دا  

) فقدان رابطه خطی بین شدت آسیب بافتی با درد، 1984افراد از وضعیت فیزیولوژیک خویش (پن بیکر، 

)، تکیه افراد برتجارب شخصی یا 1992وجود تفاسیر و مفاهیم شخصی براي ارزیابی نشانگان(دانوان و بلیک، 

یماري و تاثیر عوامل فرهنگی و اقتصادي و ناکارآمد عوامانه اجتماع و وجود مدل هاي مختلف کارشناسانه ب

  بودن نظام بیمه پایه درمان کشور شکل هاي متفاوت و گاه نابهنجاري بخود می گیرد.

تجویز بیش ازحد، تجویز هاي متعدد، استفاده زیاد از آنتی بیوتیک ها، سواستفاده  از داروهاي   

ایع درمانی خوراکی به جاي سرم درمانی، مهم ترین تزریقی و عدم مصرف بهینه محصولات موثر مانند م

مشکلات حاصل از مصرف غیر منطقی دارو را تشکیل می دهد. علت بروز این مشکلات را می توان در 

فشارهاي اقتصادي، نبود اطلاعات، کمبود نیروي انسانی، نبود نظارت و پاسخگوئی، سودجوئی شرکت هاي 

یز  و توزیع غیر منطقی دارو نصیب فروشندگان و تجویز کنندگان دارو داروئی و سودهاي فراوانی که از تجو

 . براساس یافته تحقیقات کمیته کشوري تجویز و مصرف منطقی دارو در ایران)35(می شود جستجو کرد

 .)36(»درصد از تزریق هایی که در کشور انجام می شود، غیرضروري و سلیقه اي است. 70«

 ؛سودآور بودن فعالیت تزریق براي مطب هاوي اطبا و داروسازان، هم از سجلب رضایت مشتریان   

داروهاي تزریقی و فرهنگ غلط رایج در بین مردم براي بهبودي موثر و سریع، تصمیم گیري قیمت پایین 

مردم براساس اطلاعات اندك پزشکی خود ، مصرف غیر منطقی داروهاي تزریقی را در ایران رقم زده است. 
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درصد از بیماري ها باید از طریق تزریق مواد  5درمان حدود «علمی، پزشکی می گوید: استانداردهاي   

درصد درمان ها از طریق تزریق  30این در حالی است که هم اکنون در ایران حدود » دارویی صورت گیرد.

بی رویه  انواع آمپول ها و سرم ها انجام می شود. از این رو کارشناسان و پزشکان نسبت به مصرف و تجویز

  .)37(داروهاي تزریقی به جاي داروهاي خوراکی و بلعی هشدار داده، به شدت ابراز نگرانی می کنند

عدم رعایت ضوابط علمی و تحویل داروي بدون نسخه از سوي برخی از داروخانه ها و بالابودن قلم بهرحال 

سیستم کامل اجراي عدم  ،زشکیالتحصیلان رشته پ افزایش میزان فارغ در نسخه هاي پزشکان هاي دارویی

از  مصرف نکردن دارو تا آخر،  ، نوشتن نسخه در دفترچه فردي به جاي فرد دیگر، ارجاع یا پزشک خانواده

بیش از اندازه دارو را در ایران گسترش داده است. به نظر می رسد براي  تقاضايعواملی است که فرهنگ 

ن، لازم است که اصلاحات عمیق اقتصادي و فرهنگی در نظام ساماندهی این وضع آشفته بازار دارو در ایرا

بیمه اي و داروئی سیاستهاي اتخاذ سلامت و داروئی کشور انجام شود و یکی از اقدامات بسیار موثر می تواند 

و ، فرهنگی افراد داراي دانش مسائل اقتصادي  به کمک  شایسته و جامع شوراي عالی بیمه سلامت کشور

  .باشداجتماعی 

جامعه شناسی دانشی است که در زمینه علوم اقتصادي نیز کاربرد عملی دارد،در حقیقت اگر از نظر   

روش شناسی در اقتصاد نقش ریاضی را مورد بررسی قرار دهیم ملاحظه می شود که مدتی است که در 

ده اند که روابط استفاده از روش ریاضی در اقتصاد انحرافاتی شده است، بدین معنی که دانشمندان تصور کر

اقتصادي را صرفا می توان بوسیله معادلات ریاضی تنظیم کرد و از ارتباط معادلات ریاضی می توان نتایج 

واقعی را در اقتصاد بدست آورد. غافل از اینکه علم اقتصاد هرجند امروزه کاملا جنبه فنی بخود گرفته است، 

بعهده دارد، لذا در علم اقتصاد بهمان اندازه که ولی در بررسی حقایق اقتصادي انسان نقش اساسی را 

ریاضیات وسیله تحقیق معرفی می شود بهمان اندازه نیز جامعه شناسی نقش اساسی را در بررسی مسائل 

اقتصادي بعهده دارد. از این نظر نمی توان صرفا از طریق تکیه کردن بر معادلات ریاضی مسائل اقتصادي را 

در علوم مثبت پیشرفت قابل ملاحظه اي احساس شد و  19اسفانه وقتی در قرن مورد بررسی قرار داد. مت

ریاضی پایه و اساس فیزیک معرفی گردید، دانشمندان علم اقتصاد که اغلب از ریاضی دانان مشهور زمان 
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خود بودند سعی کردند علم اقتصاد را مشابه فیزیک از برکت دانش ریاضی برخوردار سازند و براساس همین 

که اطلاعات عمیقی در  32و بوم باورك و آلفرد مارشال و پارتو 31و والراس 30و ژونس 29ز فکر بود که کورنوطر

ریاضیات داشتند نظریه هاي خود را بیشتر از طریق ریاضی یا استفاده از روش ریاضی بیان کردند. ولی توسل 

اد جنبه تصنعی بخود گرفت، به ریاضی در نظریه به حدي رسید که نظریه بعضی از دانشمندان علم اقتص

بطوري که معادلات اقتصادي هرچند از نظر ریاضی بسیار جالب و درخشان به نظر می رسد، ولی از نظر 

حقیقت و واقعیت زندگی اقتصادي بشر نمی توانست گویا باشد و میتوان گفت که براثر همین نظریه هاي 

عه شناسی در علم اقتصاد ایجاد شد. بطوري صرف ریاضی بود که عکس العمل شدید مکاتب تاریخی و جام

 - که  در تعقیب آن اختلافات از نظر روش تحقیق بین طرفداران مکتب ریاضی و طرفداران مکتب تاریخی

جامعه شناسی شدت گرفت. زیرا در واقع طرفداران مکتب ریاضی بکلی از خط مشی که در بررسی مسائل 

بود منحرف شده بودند و  36و برکلی 35و لیبنیتز 34و اسپینوزا 33اجتماعی مورد نظر دانشمندانی مثل دکارت

ذهنی کردن مسائل عینی به پایه اي رسیده بود که مسائل ذهنی در اقتصاد به هیچ وجه نمی توانست در 

  عالم حقیقت مصداقی یابد. 

ل ... در طرح بعضی از مسائل دانشمندان خود را به جامعه شناسی محتاج می بینند، زیرا حل مسائ  

از طریق روابط مقداري نیست، بلکه در حل مسائل روان انسان و تحول آن در جامعه هاي  مختلف دخالت 

  ).38(دارد. از این نظر است که در این طور موارد جامعه شناسی پایه و اساس استدلال معرفی می شود

  مراجع رسمی ذیربط دارو در ایران -2-3

 آموزش و بهداشت، درمان وزارت بر مشتمل عام کشوربطور داروئی نظام ع رسمی ذیربطمراج  

 دارو، کنندگان وارد داخلی)، داروسازي دارو(صنایع تولیدکنندگان پژوهش)، - آموزش  -(نظارت پزشکی

                                                             
29 Cournout 
30 Jevons 
31 walras 
32 Pareto 
33 Descartes 
34 Spinoza 
35 Leibnitz 
36 Berkeley 
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 ،دارو مصرف کنندگان ،ذینفعان دیگر مثل )ها داروخانه و کننده توزیع (شرکتهاي دارو کنندگان توزیع

 تشکلهاي ) دانشگاهها ، صنایع ، ها داروخانه در شاغل( داروسازان ،پزشکان، رفاه وزارت و گر بیمه سازمانهاي

 المللی بین سازمانهاي خارجی، شرکتهاي داروسازان)، انجمن و پزشکی نظام سازمان( مربوط 37دولتی غیر

 شوراي مجلس و بازرگانی وزارت مثل یدولت دیگر سازمانهاي و ها وزارتخانه جهانی بهداشت، سازمان مانند

 و رفاه وزارت پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت مشارکت جلب بین این در که باشند، می اسلامی

 ها، داروخانه کننده، توزیع شرکتهاي ها، داروخانه در شاغل ، داروسازان گر بیمه سازمانهاي و اجتماعی تامین

  .)19(باشد می دراولویت گرفته انجام تحلیل ساسا بر پزشکان و دارو کنندگان تولید

 مختلف مراجع رسمی ذیربط تحلیل و بوده کننده تهدید کشور داروئی نظام در که اي عمده چالش  

 عملکرد و کیفیت نظارت، مانند داروئی نظام مختلف برفرایندهاي شان تعهد و تاثیر میزان نظر نقطه از را

 و آمیخته هم در ذینفعان نقش اي موارد پاره در که است این میسازد، واجهم مشکل با فایده -هزینه بر مبتنی

 .باشد پذیرنمی امکان هستند دار عهده سلامت نظام در که نقشی نظر نقطه از آنها بین مشخصی مرز تعیین

 و مدیران یا و باشند می هم خدمت کننده ارائه و کننده تولید حال عین در خدمت خریداران مثال بعنوان

 سیستم بر زیادي نفوذ و تاثیر حال عین در دارو کنندگان توزیع و واردکنندگان یا صنایع داروئی صاحبان

 اکنون هم .هستند دار عهده مستقیم را بطور دولتی مسئولیت نظارت حتی یا و داشته دولتی کننده نظارت

 در که کنند می دریافت داروئیشرکتهاي  از را خود حقوق دارو بر نظارت سیستم کارشناسان از زیادي تعداد

 عمده ترین عمل در اجتماعی تامین سازمان گذاري سرمایه شرکت و باشند داشته نظارت برآنان باید عمل

 را کشور داروئی بازار درصد از 40 معادل سهمی و بوده بخود متعلق کارخانجات کننده تولید داروهاي خریدار

 .)4(دارد اختیار در

 بودن آمیز ابهام با رابطه در را مشکلاتی و سوالات مراجع ذیربط دارو نقش رد اختلاط این نتیجه  

 اگرچه .است نموده ایجاد  38منافع تقابل از مواردي و همچنین کننده نظارت سیستم توسط نظارت چگونگی

                                                             
37 NGO 
38 conflict of interest 
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 و تبیین اما باشد نداشته هم وجود الواقع فی و شده مطرح بیرونی  ناظرین توسط است ممکن شبهات این

 داروئی نظام فرایندهاي در هریک و تاثیر مسئولیت حیطه نمودن مشخص و مختلف ذینفعان نقش عریفت

 خواهد داروئی کشور نظام در رانت و فساد هاي زمینه حذف و امور در شفافیت در اي ارزنده بسیار اقدام کشور

  .)4(شد

  .کشور داروئی نظام مراجع رسمی ذیربط تعهد و تاثیر زانمی 3- 2جدول 

مقدار 

  تاثیر/تعهد
 پائین تعهد متوسط تعهد بالا تعهد

  بالا تاثیر

 وزارت بهداشت

  اصلی گر هاي بیمه سازمان و رفاه وزارت

 ها داروخانه در شاغل داروسازان

  دارو کنندگان تولید

  پزشکان 

  اسلامی شوراي مجلس

  متوسط تاثیر

 کننده توزیع هاي شرکت

  ها داروخانه

 ههادانشگا در شاغل داروسازان

  دولتی غیر تشکلهاي

 دارو کنندگان وارد

 دارو کنندگان مصرف

 خارجی هاي شرکت

  دیگر هاي دولتی سازمان و ها وزارتخانه 

  پایین تاثیر

 جز به گر بیمه سازمانهاي

  اجتماعی تامین و درمانی خدمات
  داروسازان انجمن

 جهانی سازمان المللی مانند بین سازمانهاي

  بهداشت

  

  

  

  مرجع قانونگذاري دارو در ایران - 2-3-1

غذا و داروي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مسئولیت قانونگذاري  سازماندر حال حاضر   

قیمت گذاري ، اطلاع رسانی، فرهنگ سازي، مصرف منطقی و نظارت (اعم از سیاستگذاري، آموزش، کنترل 

  :)39(دارد بعهده زیر ارو را بشرحد و تسهیل دسترسی به
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  چرخه تامین داروي کشور توسط سازمان غذا و دارو. 4- 2شکل 

  hamahangi.behdasht.gov.ir/.../126_132_drugماخذ:

 ایران دارویی نظام در فرد به منحصر ساختاري( ثبت اجازه صدور براي جدید داروهاي انتخاب .1

 دولتی منابع به دسترسی و ها دارو رسمی فهرست در آن رسمی ازثبت بعد دارو انتخاب معمولاً زیرا

 بررسی شوراي توسط زمینه این گیري در تصمیم. شود می انجام لازم هاي هزینه تأمین براي

 که دارد عضو 15 کمیته، این .گیرد می انجام شود دارو و غذا سازمان نظر زیر ایران داروهاي وتدوین

هم از  نفر یک همین گاهی (که است عضو آن در 39کنندگان پرداخت گروه از نماینده نفر کی تنها

 1700 حدود شامل و بوده  40افراد در استخدام وزارت بهداشت است). این لیست بصورت ژنریک

 .است دارو قلم

 داروها رسمی فهرست در دارو ثبت .2

 داروها جانبی عوارض بررسی و ثبت .3

 داروها منطقی مصرف .4

 و ها سرطان بعضی و هموفیلی تالاسمی، پیوند، ام.اس ، مثل خاص هاي بیماري داروهاي ینتام .5

 یارانه. اختصاص با اغلب

                                                             
39 payers 
40 INN: International Non-proprietary Name [for pharmaceuticals] 

موزش، آ سیاستگذاری،
کنترل، قیمت 

گذاری،اطلاع رسانی، 
فرھنگ سازی، 

مصرف منطقی و 
 تسھیل دسترسی

 تامین

 مصرف

 ھعرض

 بررسی

 بررسی
 بررسی

 بررسی
 توزیع
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  حوزه اجرائی قوانین داروئی در ایران -3-2- 2

 "اقتصاد" حیطه در 43و نظارت  42مشی ها خط تعیین  41قوانین داروئی ناشی از  قانونگذاري  

 "منابع تولید" حیطه به اجرا گذاشته می شوند همچنین در 45داروئی وبازار   44مالی تامین بر مشتمل

 در و شده داده پوشش 47علم تولید و 46انسانی نیروي منابع ، نهائی) محصول (بعنوان دارو تولید بخشهاي

  50خدمات پوشش نحوه و 49  خدمت براي ،تقاضا 48خدمت دهندگان ارائه مباحث "خدمات تامین" حیطه

   .حوزه هاي اجرائی دیگر قوانین داروئی کشور ایران است

  مرجع نظارتی حوزه دارو در ایران - 2-3-3

به استناد قانون مربوط به مقررات امور پزشکی، داروئی  و مواد خوردنی و آشامیدنی مصوب سال   

شوراي اسلامی، صدور پروانه  ساخت و ورود داروها برعهده  مجلس  1367و اصلاحات مصوب سال  1334

و به  1370غذاو دارو در سال  مدیریتدفتر بازرسی ویژه وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی است. 

بعنوان یکی از  83جهت نظارت بر توزیع صحیح دارو در سطح کشور، تشکیل شد. این دفتر تا اواخر سال 

نیز به عنوان واحدي مستقل تحت  84رت بر امور دارو و مواد مخدر و از اوایل سال واحدهاي اداره کل نظا

  ت می کرد.نظارت مستقیم شخص معاون غذا و دارو به فعالی

در طی سالهاي فعالیت این دفتر، افراد شاغل در این واحد افرادي فاقد رابطه استخدامی با دولت بوده و  

میبایست نظارت می شدند ( شرکتهاي دارویی و غذایی اعم از از  عمدتا از طریق شرکتهاي خصوصی اي که

ند. به عبارتی دیگر علیرغم تلاش افراد در بودو وارد کننده) به مجموعه سازمان غذا و دارو مامور  تولید کننده

                                                             
41 Legislation 
42 Policy 
43 Regulation 
44 Funding 
45 Marketing 
46Human resource  
47 Research 
48 Suppliers 
49 Demand 
50 Coverage 
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این حوزه، به جهت اینکه مبناي دریافت حقوق و رابطه استخدامی آنها متصل و وابسته به شرکتهاي نظارت 

  .دچار نقض غرض شد ونده بود، امر نظارت بر چرخه تهیه و توزیع دارو و مواد غذاییش

به دلیل وجود نواقص و به جهت ایجاد بستر مناسب براي تحقق بازرسی کارشناسی و دقیق، مقرر     

ن اداره کل نظارت بر امور دارو و مواد مخدر و همچنی(گردید ادارات کل زیر مجموعه سازمان غذا و دارو 

که وظایف ذاتی نظارت بر عهده آنها می  داشتیبه، آرایشی و آشامیدنی، مواد غذاییاداره کل نظارت بر 

از توان علمی و اجرایی دانشگاههاي علوم پزشکی سراسر کشور، امر نظارت را بر عهده  منديباشد) با بهره 

  گیرند. 

مربوط به مقررات پزشکی، دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی ( مصوب قانون  14به موجب ماده   

) ورود هرنوع دارو از خارج از کشور و ترخیص آن از گمرکات و عرضه 1367و اصلاحی در سال  1334سال 

و فروش آن در کشور مستلزم دریافت موافقت قبلی از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و کسب 

. تولید دارو در کشور نیز مشمول قانون فوق بوده و تولیدکننده ملزم به ارائه کلیه مجوزهاي لازم است

مستندات فرآورده به وزارت بهداشت و اداره کل دارو است که نشان دهنده کیفیت و اثربخشی و ایمنی 

راحل ثبت، فرآورده است. بنابراین تولید یا ورود هرنوع دارو مطابق با فهرست دارویی ایران پس از انجام م

  مطابق با دستورالعمل هاي لازم امکان پذیر خواهد بود. 

با تشکیل سازمان غذا و دارو به عنوان یکی از زیرمجموعه هاي وزارت بهداشت،  1390از سال   

درمان و آموزش پزشکی ، این سازمان متولی امور مربوط به غذا، دارو، فرآورده هاي آرایشی و بهداشتی، 

تجهیزات پزشکی شده است. این سازمان عملا هنوز ساختار عملیاتی معاونت غذا و دارو را  ملزومات داروئی و

  .)40(حفظ کرده است

  نهادهاي ذیربط در حوزه دارو -4- 2

ی را غیر از مراجع قانون گذار و نظارتی، در حوزه دارو نهاد هاي زیادي وجود دارند که تاثیرات متقابل  

ایجاد می نمایند. معمولا این نهادها در قالب سازمانها و شرکتهاي تولیدي و واردکننده دارو، توزیع و فروش 
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بخشی از هزینه هاي  51دارو، موسسات طرف ثالث یا بیمه هاي سلامت دولتی یا خصوصی که با بازپرداخت

ار را دارند و اغلب اوقات رابطه بین داروئی، نقش واسطه مالی و وکیل مطلع از مسائل داروئی از طرف بیم

تولید و مصرف را کنترل و تنظیم می کنند. در سوي مصرف دارو نیز بیماران هستند که بواسطه اطبا و 

بیمارستان ها متقاضی خرید دارو می باشند. معمولا در بسیاري از کشورها انجمن هاي علمی و مردم نهاد 

و به اصلاح و ارتقا فرآیندهاي حوزه دارو توجه دارند. اساتید و هیات هم به پایش تحولات داروئی می پردازند 

علمی دانشگاه هاي علوم پزشکی نیز در قالب نهادهاي علمی و آکادمیک بطور موثر به هدایت و پیشبرد نظام 

ي داروئی نقش عمده اي ایفا نموده و نظرات خود را به مراجع قانون گذار و نظارتی و کنگره ها و سمینارها

سازمان بهداشت جهانی، بانک جهانی، صلیب سرخ جهانی و  علمی و رسانه هاي اجتماعی ارائه می دهند.

 جمعیت هلال احمر در زمره دیگر نهادهاي موثر در حوزه دارو قرار می گیرند.

  شرکت ها و موسسات تولیدي -4-1- 2

 داروسازي صنایع سهام در ایران دولتی هستند حتی اکثرغالب شرکت ها و موسسات تولید دارو   

 دار سهام ترین بزرگ اجتماعی  تأمین سازمان اکنون هم که اي گونه به باشد می دولت اختیار در خصوصی

 ترین  بزرگ اجتماعی تأمین سازمان که است شده شرایطی به منجر موضوع این .است دارویی هاي شرکت

 منافع و تقابل بارز مصادیق از یکی این و باشد می خودش به متعلق هاي کتشر تولیدي داروهاي خریدار

کارخانه تولید کننده  33میباشد در حال حاضر بالغ بر  داخل تولید داروهاي کیفیت ارتقاء در اي بالقوه مانع

 نظر از درصد 55 و حجمی نظر از درصد 70بیش از  ( مصرفی داروهاي ماده اولیه داروئی بوده و  بیشتر

 داخلی تر کوچک خصوصی تعدادي کارخانه و دولتی شرکت 5 به متعلق کارخانه 89 حدود توسط ارزش)

 بازرگانی امکان بالاي هاي تعرفه و باشد می دولت نظارت تحت آن قیمت و دارو بازار )40(شوند می تولید

 .است نموده سلب را داخلی هاي شرکت با خارجی هاي شرکت رقابت

                                                             
51 Reimbursement 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir


 

43  

 

 آن عمدتا تولیدات که است کشورهائی جزو ایران جهان، کشورهاي در داروئی صنایع وضعیت بندي تقسیم در

 نیز  52مدیترانه منطقه شرق  کشورهاي باشد. عمده می وارداتی اولیه مواد از استفاده محصول نهائی  وبا

 . )4(هائی)ن محصولات هم و اولیه مواد کننده تولید مصر(هم مثل کشورها بجزمعدودي دارند حالتی چنین

 نسبتاً تجهیزات علت به خصوصاً اي شکننده وضعیت ایران، دارویی صنعت در داخلی کنندگان تولید «

که  است اجتماعی تأمین سازمان به متعلق و دارو تولید شرکت ترین شرکت دارو پخش بزرگ .دارند قدیمی

 وجود نیز دارویی اولیه مواد کننده لیدتو واحد  20از بیش  .دارد اختیار در را کشور درصد بازار داروي 11,5

 درقالب تأمین اجتماعی سازمان .شود می تهیه اسپانیا و چین هند، از مستقیما مواد این اکثر البته .دارد

 از  مقداري دارنده و کارخانه 28 اصلی سهامدار ) که53اجتماعی تامین گذاري سرمایه شرکت شستا ( شرکت

 توسط همچنین سازمان این .دارد نظارت خود به متعلق هاي کارخانه لکردعم بر است دیگر کارخانه 4 سهام

 در نیز را کشور دارویی اولیه مواد تولید سهم درصد 45 و توزیع درصد شبکه  55دارو  پخش شرکت 2

 ولیکن دارد دراختیار را هلدینگ سهام این درصد 65 اجتماعی تأمین سازمان که هرچند .است گرفته اختیار

 دراختیار درصد 20 سهام باقیمانده از که است حالی در این و شود می منصوب دولت توسط آن لمدیرعام

 سایر و شرکت این سهام ارزش .باشد می خصوصی واقع به بخش اختیار در درصد 15 و سازمانها دیگر

 برخلاف ظاهراً که است بوده افزایش درصد 60 حدود 1384 سال در تهران دربورس داروسازي هاي کارخانه

 بازار وضعیت تثبیت مثل اموري .است تورم حد از کمتر ها شرکت دهی سود البته .بود کشور اقتصادي روند

 سهم زیر جدول  .سیاستگذاران است آتی تصمیمات نیازمند آینده در صنعت این سوددهی افزایش و دارو

  .هدمید نشان کشور داروئی بازار از را داروئی هاي شرکت دیگر و هولدینگها

  

  

  

                                                             
52

 EMRO 
53 TPICO   
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  .84سال کشوردر داروئی شرکتهاي  3-2 جدول

  صد) دارو(در بازار در سهم  مجموعه زیر شرکت تعداد  هلدینگ

  درصد 39,4  دیگر شرکت 10 و پخش دارو کارخانجات  اجتماعی تامین گذاري سرمایه شرکت

  درصد 8,5  5  خرداد(البرز) 15 بنیاد

  درصد 10,4  4  ملی بانک

  رصدد 41,69  42  شرکتها سایر

  

  شرکت و موسسات وارد کننده -4-2- 2

شرکت و موسسه داروئی کار ورود دارو به کشور را برعهده دارند که اغلب آنها در  680در حدود   

). تاثیر این شرکت ها در حوزه دارو معمولا ایجاد 1391شهر تهران مستقر هستند( سایت سازمان غذا و دارو،

 7به   89تا  79داخل از سال  دیحجم تولمایل مصرف داروهاي خارجی در بین پزشکان و مردم بوده است. ت

 50. از نظر مالی گردش نزدیک به )41(است افتهی شیبرابر افزا 30ات دوار حجم کهیحال دررسیده  برابر

ن اعتبارات جدا از مبالغی است درصد از اعتبارات دارو در این شرکت ها براي تامین داروهاي وارداتی است. ای

  که براي خرید و ورود مواد اولیه براي ساخت دارو اختصاص می یابد.

  شرکت هاي توزیع کننده دارو و داروخانه ها -4-3- 2

درصد  85شرکت پخش سراسري دارو در کشور فعال هستند. با وجود این حدود  36در حال حاضر   

شرکت عمده پخش دارو توزیع می شوند. خدمات  10هاي تولیدي در داخل کشور و یا وارداتی توسط دارو

درصد آنها  88داروخانه است که  8300داروئی و تحویل دارو به بیماران در سراسر کشور برعهده حدود 

  .)40(درصد فروش داروها در کشور را در اختیار دارند 55مالکیت حقیقی دارند که فقط 
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  پزشکان و بیمارستانها -4-4- 2

دارو و تقاضاي موثر دارو نقش اساسی در  تجویز در داروسازان و پزشکان و عملکرد آگاهی نگرش،  

بازار داروئی هر کشور بازي می کند. پزشکان با وجودي که تاثیر بالائی در شکل گیري بازار دارو دارند اما 

اي انجام شده، تعهد متوسطی در ساماندهی این بازار و برطرف کردن مشکلات داروئی براساس تحلیل ه

 نظام پزشکی سازمان نماینده حضور علیرغم همچنان نیز کشور داروئی فهرست از خارج . داروهاي)19(دارند

 از خارج داروهاي براي تقاضا افزایش موجب خود این که میشود نسخه پزشکان توسط "تدوین شوراي" در

 ایجاد حال در " پزشکی نظام سازمان " .است گردیده داروها غیررسمی بازار درنتیجه تقویت و فهرست

 عملکردي و تخلفات قانونی به مربوط شکایات سایر و پزشکی شکایات به رسیدگی براي غیرمتمرکزي سیستم

 دارویی لیست از جخار داروهاي تجویز مثل مواردي تئوري، صورت به حداقل سیستم این .است پزشکان

 و غیرفعال صورت حاضربه حال در (البته دهد می پوشش نیز را داروها از نامناسب استفاده موارد و سایر کشور

  .نماید) می عمل متخصصان سایر یا ازبیماران واصله شکایات براساس تنها

 .باشد مین دسترس در متمرکز صورت به دارو مصرف اطلاعات و بودجه میزان ها بیمارستان در  

 براي اي جداگانه بودجه و کنند می پرداخت خود کلی بودجه از محل را خود دارویی هزینه ها بیمارستان

 هاي حیطه در دارویی بودجه از ها از بیمارستان بعضی استفاده بر مبنی گزارشاتی .کنند نمی دریافت دارو

 از بیرون هاي به داروخانه را بیماران وضع در و است شده داروها مزمن کمبود به منجر که دارد وجود دیگر

بودجه  از را دارویی هاي هزینه تا دهد می اجازه آنها به موضوع این .فرستند می داروها تهیه براي بیمارستان

 و تعریف استاندارد از نیز بیمارستانها در داروئی خدمات ارائه .کنند منتقل سرپایی سیستم به بیمارستان

 بیمارستانها در داروئی خدمات نحوه ارائه بر نظارت حاضر حال در بنابراین .نیست اربرخورد اي شده توافق

  .ندارد چندانی موضوعیت
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   سازمان هاي بیمه خدمات درمانی پایه -4-5- 2

و گیرندگان اصولا سازمان هاي بیمه گر به عنوان تنظیم کننده روابط بین ارائه دهندگان خدمات   

خدمات هستند. نقش سازمان هاي بیمه گر به عنوان آخرین حلقه ارتباطی در ارائه خدمات نقشی تاثیرگذار 

 در را جمعیت از درصد 90 حدود امام خمینی، امداد کمیته و گر بیمه هاي سازمان. )1(و پر اهمیت است

 چنین درصد است 20 حدود متسلا مالی منابع تأمین در آنان تعهد که حال آن . دارند خود پوشش

 سازمان . )42(است بسیار آنها پایداري احتمال که کند رو می روبه هایی دشواري با را سلامت نظام وضعیتی

 درمانی خدمات درمانی، سازمان خدمات سازمان اجتماعی، تامین سازمان شامل کشور در گر بیمه اصلی هاي

 بیمه از بیمه حق دریافت طریق از را خود منابع از بخشی ه)ر( خمینی امام امداد کمیته و مسلح نیروهاي

 سازمان مسوول .کنند می تأمین دولتی بودجه از مستقیم یارانه دریافت طریق از را دیگر بخشی و شدگان

 می نقد قابل جهت دو از ایران داروئی بازار در ها بیمه عملکرد  .بهداشت نه وزارت است رفاه وزارت بیمه هاي

   .باشد

  

 در تنظیم روابط بازار داروئی: عوامل اصلی و اهداف کلیدي آنها. سیاستگذاري 5- 2شکل 

 175صفحه  health policy developmentsاقتباس از: کتاب 

 پرداخت کننده(بیمه گذار)

  تقاضا کننده( مصرف کننده) عرضه کننده(صنایع داروئی)

تنظیم کننده 

 دولتی

  هزینه هاي

 پائین 

  ارائه خدمات

 جامع 

دسترسی به داروهاي 

 ایمن و اثربخش

 افزایش در تقاضا

 حداکثر کردن سود

كاستن از ھزینھ و 
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 بخش در تجویزي داروهاي از صد در 90 و سرپائی تجویزي داروهاي هاي هزینه از درصد 70 تامین

 توجه قابل نکات از کشور رسمی داروهاي در فهرست موجود داروهاي درصد 80 از بیش پوشش و بیمارستانی

 داروهاي لیست تدوین عدم خرید داروها، در فعال غیر عملکرد حال، عین در باشد.  می ها بیمه عملکرد در

 بر تکیه و زهاو نیا امکانات گرفتن نظر در و شواهد بر مبتنی اقتصادي هاي ارزیابی اساس بر پوشش تحت

 می ها بیمه عملکرد در منفی نکات از سال، هر آخر در بودجه هاي متمم بخصوص دولتی هاي کمک

  .)4(باشند

غیر از صنوق هاي بیمه گر پایه،  بیمه هاي بازرگانی دولتی و غیر دولتی نیز وجود دارند که عبارتند از: 

ک ها، سازمان بیمه خدمات درمانی شرکت نفت، صندوق بیمه اي شرکت هاي دولتی ایران: صندوق بیمه بان

صندوق بیمه صدا و سیما، صندوق بیمه شهرداري و صندوق بیمه مخابرات، صندوق بیمه هواپیمائی ها و 

سایر صندوق هاي بیمه مثل بنیاد شهید و امور ایثارگران، صندوق هاي فعال در زمینه حمایت هاي بیمه 

  سلامت کارکنان تحت پوشش خود هستند.

صندوق هاي بیمه خصوصی ایران: عبارتند از شرکت سهامی بیمه ایران معین، بیمه پارسیان، بیمه 

پاسارگارد، بیمه توسعه، بیمه حافظ، بیمه دي، بیمه رازي، بیمه سامان، بیمه سینا ، بیمه صادرات و سرمایه 

. )43(البرز و بیمه دانا می باشند گذاري، بیمه کارآفرین، بیمه ملت، بیمه نوین، بیمه ایران، بیمه آسیا، بیمه

نکته در خصوص بیمه در گروه هاي دولتی با امتیازات ویژِه و سازمان هاي دیگر با ماهیت بیمه اي قابل  2

  تامل است: 

 حق بیمه سرانه خدمات درمانی در این گروه ها تا چندین برابر افراد معمولی است. - 1

د. به عبارت دیگر، چنین افرادي در تامین مالی بسیاري از این گروه ها فاقد بیمه پایه هستن - 2

بیمه پایه هیچگونه مشارکتی ندارند و در فضاي کمبود شدید منابع و کسري اعتبارت بخش سلامت 

و حتی ورشکستگی صندوق بیمه خدمات درمانی، سعی نمود ه اند تا با اعتبارات ویژه  دسترسی 

ضوع اصل انسجام اجتماعی را زیر سوال می برد و مناسبی به خدمات درمانی فراهم نمایند و این مو
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به ساختار مشارکت ضعیف مردم در بخش سلامت اشاره می کند. از سوي دیگر، سهم بسیار عمده 

اي از اعتبارات این سازمان ها به ارائه کنندگان بخش خصوصی می رسد و از این منظر ارائه 

 کنندگان بخش دولتی بیش از پیش تضعیف شده اند.

ه خدمات اعلام شده بیمه هاي بازرگانی درمان تفاوت قابل ملاحظه اي با بسته خدمات بست - 3

است. به همین بیمه هاي پایه سلامت ندارد و تفاوت عمده در میزان پرداخت مازاد هزینه خدمات 

دلیل این بیمه ها از منطق بیمه مکمل خارج شده اند و تبدیل به نظام پرداخت براي مازاد هزینه 

شده است که مراکز خصوصی (معمولا خازج از ساز و کار تعرفه) دریافت می کنند. این امر در هائی 

طی زمان باعث تثبیت قیمت هاي بالاتر شده و قیمت هاي سایه بالاتر نیز بدنبال آن ایجاد می 

شوند و سبب خروج تعرفه گذاري از دست سیاستگزاران و تعیین آن توسط ارائه کنندگان خصوصی 

 قانونمند سازي می گردد. و ضعف

صندوق هاي بیمه اي پراکنده سبب می شوند تابسیاري از این صندوق ها به علت قدرت ناشی  - 4

از در اختیار داشتن منابع مالی، به سیاستگذاري در نظام سلامت پرداخته و این موضوع سبب 

 چندگانگی سیاست ها در عمل گردیده است.

از سوي نهادهاي بیمه اي پراکنده دامن زده می شود و عدم یکپارچگی و تمرکز اطلاعات که  - 5

پیوسته اطلاعات خود را به شوراي عالی بیمه ارائه نمی دهند، پاسخگوئی و نظارت بر آنها کمرنگ 

 نموده است.

ادامه چنین روندي و پراکندگی و تعدد صندوق هاي بیمه اي در کشور، نتیجه اي جز گسترش 

اشت. از نگاه عدالت، این پراکندگی  به این مفهوم است که جامعه ناعدالتی و ناکارائی نخواهد د

پذیرفته  است که تک تک افراد جامعه و یا گروه هائی از جامعه که عمدتا افراد با توان مالی کمتر 

هستند، خود خطرات ناشی از هزینه ها و مراقبت هاي سلامت را به عهده گیرند و بنابراین خطرات 

راد تقسیم نشده است. از نگاه کارائی، امکان کاهش عدم قطعیت ها ناشی از بطور متناسب بین اف
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هزینه ها و مراقبت هاي سلامت که یکی از اهداف نهائی تمامی نظام هاي سلامت در  دنیا می باشد 

   .)4(به سختی رخ خواهد داد

نه داروهاي جدید سازمان هاي بیمه گر بعلت بهره وري پائین از توابع مالی موجود امکان تامین هزی

را ندارند، فاصله لیست داروهاي داراي مجوز مصرف روز به روز با لیست داروهاي تحت پوشش بیمه 

و در نتیجه پرداخت از جیب براي داروهاي جدید، درحال بیشتر شدن است. داروهاي موجود در 

پیشخوانی) درحالی که لیست بیمه، در موارد بسیاري  اهمیت واولویت بالائی ندارند( مانند داروهاي 

داروهاي مهم از نظر درمانی اما گران قیمت خارج از لیست هستند. از آنجا که سازمان هاي بیمه گر 

نقشی در قیمت گذاري و به روز کردن قیمت داروها ندارند از قدرت مذاکره آنها استفاده نمی شود. 

  .  )20(ا بالا می برداین امر ریسک خرید دارو با قیمت بالاتر از قیمت هاي منطقی ر

براي  کلی صورت به ایران سلامت بیمۀ فعلی نظام که است این از حاکی )5(یک پژوهش یافته هاي

 :است مواجه زیر مشکلات با شدن همگانی و پایداري

 جمعیت؛ پوشش دقیق میزان بودن الف نامشخص

 مالی؛ تأمین ساختار نبودن اي بیمه ب 

 مالی؛ منابع ناپایداري ج

 بیمه؛ حق بودن غیرعادلانه) بودن سروندهپ (-د

 بیمه؛ حق محاسبۀ روش بودن غیرعلمی -ذ

 مالی؛ تأمین در دولت نقش با مرتبط مشکلهاي -ر

 جیب؛ از پرداخت میزان بودن زیاد -س

  نظام؛ سازماندهی با مرتبط مشکلات -ش
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 خدمتی؛ بستۀ با مرتبط مشکلات -ص

 تقاضا؛ نظام مدیریت با مرتبط مشکلات -ض

 قانون؛ مشکلات -ط

  .پرداخت نظام -ظ

  

  ارتباط بیمه هاي سلامت پایه با نظام سلامت کشور.  6- 2شکل 

  ,23صفحه )1386 زاده انیسالار(ماخذ: 
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  )45(سازمان بیمه خدمات درمانی -4-5-1- 2

قانون اساسی به دنبال چند سال بررسی هاي کارشناسی، ارائه  29در راستاي تحقق بخشی به اصل   

 15هارم و طرح آن در شورهاي اول(لایحه نظام بیمه خدمات درمانی کشور از جانب دولت به مجلس چ

به تصویب  1373شهریور) مجلس نهایتا در جلسه علنی سه شنبه سوم آبان ماه 23فروردین) و دوم (

سازمانی تحت عنوان بیمه خدمات درمانی  74نمایندگان مردم رسید. متعاقب تصویب قانون، از مهرماه سال 

رمانی کارکنان دولت، نیازمندان، روستائیان و سایر گروه تامین موجبات و امکانات بیمه خدمات د"با موضوع 

  آغاز به کار کرد. فعالیت هاي انجام شده در این سازمان عبارتنداز: "هاي اجتماعی در سطح کشور

ارائه پوشش بیمه درمان گروه هاي مختلف جامعـه نظیـر کارکنـان دولـت، خـویش فرمایـان،        -

 .74حوزه هاي علمیه و دانشجویان از سالخانواده شهدا، جانبازان، روحانیون، طلاب 

تامین پوشش بیمه درمان در بخش هاي خدمات درمـانی سـرپائی تخصصـی و بسـتري بـراي       -

 .1376روستائیان و عشایر با ارائه کارت بیمه درمانی روستائی از سال 

فراهم سازي پوشش بیمه درمان در بخش خدمات درمانی بستري براي افراد فاقد بیمه در قالب  -

 .1381طرح بیمه بستري شهري از سال 

هزارنفر به کلیه  20ارتقا بیمه درمان روستائیان و عشایر و ساکنان شهرهاي با جمعیت کمتر از  -

خدمات درمانی پایه همراه با جایگزینی دفاتر بیمه درمان به جاي کارت در چارچوب نظام ارجـاع و  

مه شده توام با رفع همپوشانی هاي بیمـه  میلیون نفر بی 23سطح بندي خدمات درمانی براي حدود 

 .1384اي از ابتداي سال 

ایجاد امکان بیمه درمان براي کلیه شهروندان ایرانی فاقد بیمه همراه بـا ادغـام صـندوق هـاي      -

میلیـون   4بیمه خویش فرمایان و بستري شهري و تشکیل صندوق بیمه درمان ایرانیان بـا بـیش از   

درصـد   15درصدي و ارائه تخفیف هاي ویژه تا حد پرداخـت   50مه نفر بیمه شده با دریافت حق بی

 .1387حق بیمه مصوب براي اقشار نیازمند از سال

 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir


 

52  

 

  سازمان تامین اجتماعی -4-5-2- 2

به منظور اجرا، تعمیم  و گسترش انواع بیمه هاي اجتماعی، استقرار  نظام هماهنگ و متناسب با   

امه هاي تامین اجتماعی، همچنین تمرکز وجوه و درآمدهاي موضوع قانون تامین اجتماعی و سرمایه برن

گذاري، بهره برداري از محل وجوه و ذخایر، سازمانی مستقل به نام سازمان تامین اجتماعی وابسته به وزارت 

ل مالی و اداري بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  تشکیل شد. سازمان داراي شخصیت حقوقی و استقلا

. این 54است و امور آن منحصرا طبق اساسنامه اي که به تصویب هیات وزیران می رسد اداره خواهد شد

  . )46(تشکیل شده است 135855سازمان براساس قانون تشکیل سازمان تامین اجتماعی مصوب 

شش کارگران گر اجتماعی است که مأموریت اصلی آن پو سازمان تأمین اجتماعی یک سازمان بیمه  

مزد و حقوق بگیر (به صورت اجباري) و صاحبان حرف و مشاغل آزاد (به صورت اختیاري) است. جمعیت 

بگیر  میلیون نفر مستمري 2 میلیون نفر بیمه شده و نزدیک به5/10تحت پوشش این سازمان، شامل حدود 

سازمان براي خدمات درمانی  شدگان، جمعیت تحت پوشش این است که با درنظر گرفتن افراد خانواده بیمه

رسد. براساس قانون، سازمان تأمین اجتماعی یک سازمان عمومی غیردولتی  میلیون نفر می 5/32به بیش از 

شود و  ها (با مشارکت بیمه شده و کارفرما) تأمین می است که بخش عمده منابع مالی آن از محل حق بیمه

هاي آن متعلق به اقشار تحت پوشش در  ها و سرمایه راییمتکی به منابع دولتی نیست. به همین دلیل، دا

ها و مؤسسات دولتی یا غیردولتی باشد.  تواند قابل ادغام با هیچ یک از سازمان هاي متوالی است و نمی نسل

هاي مختلف  شدگان و دولت در عرصه جانبه کارفرمایان، بیمه گاه اصلی این سازمان مشارکت سه تکیه

 .هاي کلان و تأمین منابع مالی است گیري سیاستگذاري، تصمیم

گري این سازمان به نحوي تنظیم شده که بین اهداف اصلی آن با اهداف کلان  اصول و مبانی بیمه   

هاي تولیدي و صنعتی موجب  نظام اقتصادي کشور همسویی کامل وجود دارد. از یک سو رونق فعالیت

اي  شود و از سوي دیگر پوشش بیمه ی این سازمان میافزایش جمعیت تحت پوشش بیمه و تقویت منابع مال

                                                             
54

  .1قانون تامین اجتماعی (آخرین اصلاحات) ماده 
55

  .7ن اجتماعی، مادهاساسنامه سازمان تامی 
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وري نیروي  کارگران به افزایش اطمینان خاطر، ایجاد امنیت روحی و سلامت جسمی و در نهایت ارتقاي بهره

هاي اقتصادي و صنعتی را تحت تأثیر قرار دهد بر منابع  گردد. همچنین همه عواملی که فعالیت کار منجر می

توان به بحران بیکاري، افزایش  مین اجتماعی نیز اثرگذار است. از جمله این عوامل میو مصارف سازمان تأ

هاي اقتصادي، افزایش حوادث و سوانح در کشور و رشد روزافزون  ثباتی در فعالیت نرخ سالمندي، بی

  .)47(هاي درمان اشاره کرد هزینه

 تابع داروها، قراردادن پوشش تحت رمنظو به سازمان این اجتماعی تأمین سازمان طبق گفته مدیرعامل

 .)48(کند نمی نظر اعمال مستقل صورت به و است بیمه عالی شوراي مصوبات

  سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهاي مسلح -5-3- 2-4 

قانون  8اده سازمان تامین خدمات درمانی پرسنل نیروهاي مسلح جمهوري اسلامی ایران بر مبناي م  

در وزارت دفاع و  1368تشکیل وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهاي مسلح جمهوري اسلامی ایران مصوب 

پشتیبانی نیروهاي مسلح تشکیل شد که وظایف آن برمبناي اساسنامه تعیین می شود. این سازمان داراي 

و براساس مقررات  شخصیت حقوقی و استقلال مالی است که به صورت شرکت سهامی فعالیت می کند

اساسنامه، آئین نامه هاي مربوط و قوانین تجارت و بازرگانی اداره می شود. ماموریت سازمان تامین خدمات 

درمانی پرسنل نیروهاي مسلح وزارت دفاع و پشتیبانی و سازمان هاي وابسته به آنها، اعم از کادر ثابت، 

ران و عائله تحت تکفل آنها و مستمري بگیران است. پیمانی و اعضاي ویژه بسیج، بازنشستگان، وظیفه بگی

اساسنامه  5ارائه پوشش بیمه براي نظامیان از وظایف سازمان است و به نوعی اجباري است. براساس ماده 

  .)46(طریق مستقیم و غیر مستقیم به افراد تحت پوشش ارائه می شود 2سازمان، خدمات به 

  بیمه خدمات درمانی کمیته امام خمینی(ره) -4-5-4- 2

 14کمیته امداد امام خمینی(ره) نهادي انقلابی و از نوع موسسات عام المنفعه است که در تاریخ   

براي مدت نامحدود تشکیل شده است. فلسفه وجودي و هدف اساسی کمیته امداد براساس  1357اسفند 

شناخت محرومیت هاي مادي و معنوي افراد جامعه و خانواده آرمان هاي مکتبی و طبق اساسنامه مصوب، 
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هاي محروم و حمایت از آنها به منظور فقرزدائی از جامعه اسلامی است. براي رسیدن به هدف مذکور، از بدو 

تاسیس این کمیته، اقدامات و فعالیت هاي متنوعی صورت پذیرفته است. ارائه خدمات و کمک لازم به افراد 

جهت تامین خوراك، پوشاك و بهداشت و درمان درحد امکانات و همچنین پوشش خدمات  تحت پوشش در

حمایتی کردن از محرومان و مستضعفان از هدف هاي کمیته امداد محسوب می شود. خدمات درمانی قابل 

تامین  ارائه به نیازمندان، با سایر بیمه شدگان تفاونی ندارد و همان خدماتی است که درباره کارگران(قانون

روش مستقیم  2اجتماعی) بیان شد. اما کمیته امداد براي ارائه خدمات درمانی به افراد تحت پوشش خود به 

  .)15(و غیر مستقیم، نظام ارجاع را به وجود آورده است

  بیمه سلامت ایران -4-5-5- 2

بروز معضلات متعددي همچون همپوشانی بیمه وجود سازمان هاي بیمه گر متفاوت درکشور موجب   

ها در کشور، چندگانگی برخورد در مراکز ارائه کننده خدمات درمانی، تفاوت در نوع خدمات درمانی، تفاوت 

. براساس موادي از قانون برنامه پنجم )49(در تنوع خدمات و فرانشیز  پرداختی به بیمه شدگان و... می گردد

به تشکیل بیمه سلامت ایران از تجمیع صندوق هاي بیمه درمان پایه گردیده توسعه کشور، دولت ملزم 

تصریح  38اعلام گردید.  اهداف عمده این ادغام در ماده 1391است. شروع بکار این سازمان در اول مهر  

  شده است.

لانه هاي سلامت، دستیابی به پوشش فراگیر و عاد به منظور توسعه کمی و کیفی بیمه ـ38ماده        

%) از طرق مختلف مانند اصلاح 30درصد ( هاي سلامت به سی خدمات سلامت و کاهش سهم مردم از هزینه

ها، استفاده از منابع داخلی صندوقها و در صورت  ساختار صندوقها، مدیریت منابع، متناسب نمودن تعرفه

  شود: ر انجام میلزوم از محل کمک دولت در قالب بودجه سنواتی و در طول برنامه اقدامات زی

سال  الف ـ دولت مکلف است ساز و کارهاي لازم براي بیمه همگانی و اجباري پایه سلامت را تا پایان        

هاي سنواتی براي تحت پوشش قرار دادن  هاي لازم را در قالب بودجه اول برنامه تعیین و ابلاغ نموده و زمینه

  آحاد جامعه فراهم نماید.
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) قانون 5هاي درمانی کلیه صندوقهاي موضوع ماده ( شود بخشهاي بیمه اجازه داده می ب ـ به دولت        

) قانون محاسبات عمومی کشور را در سازمان بیمه خدمات درمانی ادغام 5مدیریت خدمات کشوري و ماده (

لامت در شود. کلیه امور مربوط به بیمه س نامیده می» سازمان بیمه سلامت ایران« نماید. تشکیلات جدید 

  شود. این سازمان متمرکز می

  رسد. وزیران می اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران با پیشنهاد معاونت به تصویب هیأت

شمول مفاد این بند به صندوقهاي خدمات درمانی نیروهاي مسلح و وزارت اطلاعات با اذن  ـ1تبصره        

  مقام معظم رهبري است.

و مراکز ملکی صندوق تأمین اجتماعی که درمان مستقیم را بر عهده دارند با بیمارستانها  ـ2تبصره        

حفظ مالکیت در اختیار صندوق مذکور باقی مانده و مطابق مقررات به سازمان بیمه سلامت ایران فروش 

  خدمت خواهند نمود.

مت کشور، ترکیب با تغییر نام شوراي عالی بیمه خدمات درمانی به شوراي عالی بیمه سلا ـ3تبصره        

وزیران به  اعضاء، وظایف، اختیارات و مسؤولیتهاي این شورا و دبیرخانه آن به پیشنهاد معاونت با تأیید هیأت

  رسد. تصویب مجلس شوراي اسلامی می

دارائیها، تعهدات، اموال منقول و غیرمنقول، منابع انسانی، مالی و اعتباري، امکانات،  ـ4تبصره        

هاي درمان به استثناء صندوق تأمین اجتماعی با تشخیص  جهیزات مربوط به بخش بیمهساختمان و ت

گردد. اعتبارات مربوط به حوزه درمان نیز بر اساس عملکرد  معاونت به سازمان بیمه سلامت ایران منتقل می

بینی  شدر قبال ارائه خدمات و محاسبه به عنوان بخشی از تعرفه استحقاقی در قالب بودجه سنواتی پی

  گردد. می

      سیاست هاي ملی دارویی کشورنگاهی به برخی   -5- 2
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این  .)74(دهد می تشکیل را مقررات وضع اصلی چارچوب  56ایران دارویی ملی هاي سیاست  

 دارویی نظام و است شده تدوین مورد این در  57راهنماي سازمان بهداشت جهانی از گرفتن الگو با ها سیاست

 و ثبت توزیع، تولید، کیفی استانداردهاي چگونگی اساسی، داروهاي به دسترسی در عدالت ژنریک،

 نظام .است نموده مشخص را غیره به و دارو منطقی مصرف هاي العمل دستور دهی، گزارش استانداردهاي

 نمی شناخته به رسمیت  58وهادار المللی بین انحصاري امتیاز .شود می اعمال دولت توسط ژنریک دارویی

 از برداري کپی به تشویق داخلی کنندگان تولید "ایران داروهاي تدوین و بررسی شوراي "تشخیص با و شود

 .)75و29(شوند می کشور سلامت بخش نیاز مورد انحصاري داروهاي

 می )اخیر لسا ده طی شده تدوین(روز به ملی داروئی مشی خط داراي که است کشورهائی زمره در ایران

 که تري کلی چارچوب بعنوان کشور در سلامت ملی هاي سیاست که است در حالی این .)75(باشد

 سیاستهاي" تدوین .ندارد وجود درآید اجرا به آن با هماهنگ و قالب در میبایستی کشور داروئی سیاستهاي

 جهت که است صورت این رد تنها و کرد خواهد تعیین را کشور سیاستهاي داروئی گیري جهت "سلامت ملی

  .داشت ارزیابی خواهد و طرح قابلیت کشور داروئی ملی هاي سیاست گیري

  سیاستهاي ملی دارویی در برنامه پنجم توسعه  

 انی ـتـا پا  هی ـدرصد سال پا 30 زانیدارو حداقل به م یو مصرف منطق زیبهبود شاخصهاي تجو .1

   ینیلدر ارائه خدمات با ییدارو يبرنامه پنجم.کاهش خطاها

 یپزشـک  زاتیدارو و تجه ،یکیزیف ،یمال ،یعادلانه منابع انسان عیو توز صیتدارك، تخص د،یتول .2

 براساس نظام ارجاع و پزشک خانواده

بـا   یک ـیزیف لاتیو تسـه  یپزشک زاتیتجه ،ییفرآورده هاي دارو ،یسازي منابع انسان متناسب .3

  نظام ارائه خدمات سلامت در کشور

  

                                                             
56Iran’s national drug policy  
57 WHO 
58 patents 
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  1404در چشم انداز ارائه خدمات طهیارو درحبخش د ندهیآ 5- 2جدول 

 اهداف (راهبردها) مداخلات (اقدامات)

اصلاح نظام قیمت گذاري دارو و بازپرداخت هزینه هاي  -1

 داروئی

بازنگري سامانه ثبت دارو بمنظورشفاف سازي و تسریع  -2

  دسترسی به داروها

توسعه بسترهاي رقابت و حذف کامل انحصار در زمینه  -3

 ید، توزیع و واردات داروهاتول

  دسترسی عادلانه آحاد مردم به

  داروهاي موثر، با کیفیت و با قیمت

  مناسب براساس الگوي سطح بندي

 نظام ارائه خدمات

 تدوین فهرست داروهاي اساسی -1

بازنگري ضوابط تدوین و انتشار فهرست داروهاي ایران  -2

  براساس نیازهاي نظام سلامت

داروهاي مشمول بیمه و یارانه بمنظور  بازنگري فهرست -3

 بهینه سازي تخصیص منابع

  ساماندهی نظام ارزیابی اقتصاد دارو

  در انتخاب داروهاي مورد نیاز نظام

 سلامت

  

ملزومـات و   ،یو بهداشـت  یش ـیآرا ،یـی درصـد فـرآورده هـاي منتخـب دارو     100 تیفیک ارتقاء .4

  برنامه پنجم. انیتا پا یالملل نیدرحد استانداردهاي برتر ب یپزشک زاتیتجه

 انیتا پا هیدرصد نقاط عرضه نسبت به سال پا 1و قاچاق به  یمراکز عرضه داروهاي تقلب کاهش .5

  برنامه پنجم

حـداقل   هی ـپا مـه یهاي سلامت سـازمان هـاي ب   نهیاز کل هز ییهاي دارو نهیسهم هز کاهش .6

  برنامه پنجم انیدرصد تا پا1,5 زانیسالانه به م

  و توسعه آن  یدام يبر داروها تمرکز .7

 با احتمال سوء استفاده يو کنترل داروها تیریمد اعمال .8
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  1390در سال  شاخص هاي اقتصادي نظام سلامت و دارو ایران 6 - 2جدول 

میلیون نفر 75  جمعیت   

میلیارد ریال 3,633,666  تولید ناخاص داخلی   

میلیارد ریال 203,485  هزینه هاي سلامت   

درصد 5,6  سلامت از تولید ناخالص داخلیسهم هزینه هاي    

میلیارد ریال 40,000  ابعاد بازار داروي   

درصد 1,1  سهم هزینه هاي داروئی از تولید ناخالص داخلی   

درصد 19,7  سهم هزینه هاي داروئی از هزینه هاي سلامت   

درصد 22  میزان رشد بازار داروئی   

 

http://www.econo.ir/article-print-227.html:ماخذ 

   قوانین و مقررات دارویی وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی -5-1- 2

و  1367و اصلاحات بعدي آن در سال هاي  1334مصوبات سال قانون دارو در ایران مربوط به   

رو با استناد به این قانون تدوین و می باشد اغلب بخشنامه ها و دستورالعمل هاي مرتبط با امور دا  1368

هاي تکنولوژي در داروسازي و  و در نتیجه بسیاري از پیچیدگهاي ناشی از پیشرفت )40(اعلام می شوند

در  همچنین مناسبات مربوط به بازار داروئی؛ نحوه فعالیت صنایع ملی داروئی و نیز تعاملات بین المللی

اسلامی شکل گرفته است را پوشش نمیدهد. بهمین دلیل تدوین لایحه زمینه دارو را که عملا بعد از انقلاب 

 شناسائی ،طریق انجام مطالعه و بررسی تطبیقی قانون دارو در کشورهاي مختلف از "قانون دارو"جدید 

ها و بازنویسی قانون دارو با پوشش دادن آنها و لحاظ نمودن شرایط جدید جهانی در تعاملات  59شکاف

در نظام داروئی کشور  و توسعهد و علمی یکی از اولویتهاي مهم براي ایجاد زمینه هاي رشتجاري، اقتصادي 

( کمیسیون ساخت و ورود، کمیسیون تعیین قیمت و کمیسیون  20کمیسیون موضوع ماده  3  میباشد.

ها و شرکت  داروخانه و توزیع دارو) متولی صدور انواع پروانه هاي ساخت و ورود دارو، پروانه فعالیت داروخانه

هاي داروسازي، وارد کننده و توزیع کندده دارو و تعیین قیمت داروها هستند. این کمیسیون هویت مستقل 

                                                             
59 gap 
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کمیسیون بوده و اداره کل امور دارو  3داشته و اعضاي آن در قانون مشخص شده اند. مدیر کل دارو، دبیر هر 

 .)40(اطلاعات مورد نیاز کمیسیون ها را فراهم می کند

   اري مبتنی بر شواهد در حوزه داروذسیاستگ  -5-1-1- 2

اران براساس ذاري مبتنی بر شواهد در حوزه دارو عبارتست از توصیه و تصمیمات سیاستگذسیاستگ  

. این مستندات توسط )41(بهترین مدارك و مستندات در دسترسی که از منابع متعددي بدست آمده باشند

  ینفعان و متخصصین حوزه دارو باید شکل گرفته باشند.ذ

  

  اري مبتنی بر شواهد.ذمدل توصیه شده براي سیاستگ 7- 2شکل 

  .1390جمشیدي 18ماخد: اسلاید شماره 

  

-3بار بیماریها  -2جمعیت   -1مولفه هاي مهم سازنده مستندات و شواهد در حوزه دارو عبارتنداز   

  .نینو يها يعرصه فناور-6 رانیبازار ا - 5یبازار جهان -4يریشگیپ ژهیدر نظام سلامت بو کردیرو رییعرصه تغ

تجزیھ و تحلیل 
 تجارب پیشین

ان مطالعھ امك
 سنجي راه حلھا

تجزیھ و تحلیل 
 سیاسي راه حلھا

برآورد ھزینھ 
 ل ھاحراه 

تجزیھ و تحلیل 
 راه حل مناسب

توصیھ 
 تسیاس

بررسي 
 تسیاس

بررسي نظام مند 
 ادبیات موضوع

مطالعھ مقایسھ 
 اي تجارب

 تقنین سیاست

سیاست توصیھ شده  
 اتخاذ نمي شود

 بحران سیاسي

 تحلیل مسالھ

 توصیھ شده سیاست 
 مي شوداتخاذ 

راھنماي 
 اجراي سیاست

ظرفیت ساخت
  

 بستھ آموزشي

 اجراي سیاست

گزارش 
 اجراي سیاست

اھداف موردانتظار 
 سیاست

تعریف و 
 مفھوم سازي

ارزیابي دقیق سیاست 
 و مشروعیت

بررسي تاثیر 
 سیاست
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طبق مطالعه اي که درباره میزان سیاستگزاري مبتنی برشواهد در زمینه پذیرش دارو، قیمت و بازپرداخت 

گردید که در این کشورها  هزینه هاي دارو در کشورهاي سنگاپور، ژاپن و چین انجام شده است معلوم

سیاستگزاري براساس هزینه اثربخشی داروها آغاز نشده و تنها کشور سنگاپور از مستندات اقتصاد دارو براي 

کشور دیگر حرفهائی براي اصلاحات بسوي این  2اخذ تصمیم بازپرداخت داروئی استفاده می نماید و در 

 .)76(هدف در آینده شنیده می شود

     واصول سیاست گذاري در دار -5-1-2- 72

  . هستند کارآیی و عدالت میان ترکیبی خواستار سلامت سیستم اندرکاران دست وحتی مردم عموم

  در بخش کارائی اصول سیاست گذاري در حوزه دارو معمولا براساس موارد ذیل می باشد:

 اصل کنترل هزینه هاي دارویی -

 اثربخشی) –ثر از داروها (از نظر کیفیت، ایمنی، کارآیی و هزینه اصل استفاده مو -

  بخش اصلی تقاضا و عرضه پیگیري می شود : 2سیاست هاي اصل کنترل هزینه دارو در 

 بخش تقاضا: -

  تاثیر بر بیماران: محدودیت دسترسی / محدودیت پوشش بیمه اي/ افزایش سهم پرداختی

بدون نسخه/ محدودیت در تبلیغات مستقیم دارو به مصرف بیمار/ ورود دارو به فهرست داروهاي 

 کننده

        تاثیر بر پزشکان: از طریق اطلاع رسـانی، بـازخورد و گایـدلاین/ محـدودیت در فهرسـت مجـاز

 دارویی براي تجویز/ ترغیب به ژنریک نویسی/ کنترل بودجه/ استفاده از مشوق ها

 بخش عرضه: -

مت گذاري مرجع داخلی)/ کنترل غیر مستقیم قیمت تاثیر بر صنایع: کنترل مستقیم قیمت (قی -

براي حفظ قدرت  اثربخشی) در نظام بازپرداخت - (کنترل سود)/ در نظر گرفتن مانع چهارم (هزینه

رقابتی صنایع دارویی، باید تعادلی بین عرضه کنندگان قدرتمند دارو با نیت حداکثر سازي سود از 
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سسات بیمه درمان در نظام سلامت با نیت استفاده یک طرف و خریداران قدرتمند دارو مثل مو

  .)77(اثر بخش ایجاد کرد –حداکثر از داروهاي هزینه 

 کدیگری رقیب دو این از کی هیچ و است عدالت هدف کنار در همیشه سلامت سازي بیشینه اما هدف

دسترسی به  . اصل عدالت دراست 60جایگزینی مرزهاي همان خاص هاي زمان در کدام هر انتخاب نیستند

 دودلی از کند می کمک ما به که است 61رهایی قانون جا بعنوان اصل دیگري از سیاست گذاري دارویئ  دارو

 تمرکز و "ناپذیر اجتناب مرگ از افراد نجات " شده تعریف گونه این قانون این.  کنیم پبدا نجات تردید و

 و رهایی ، حداکثرسازي میان بخش یترضا سازش کی توان می.  است زودرس مرگ از پرهیز قانون این

FIA جداسازي و گردد بیان فداکاري اهمیت شود رسانده عموم استحضار به باید نجات قانون.  نمود ایجاد 

  .)78(شود انجام باید خاص هاي گروه

   ثبت دارو در فهرست ملی داروئی کشورقوانین و مقررات دارویی  -5-1-3- 2

 عهده بر را کشور داروهاي رسمی فهرست تدوین وظیفه پزشکی اموزش و درمان بهداشت وزارت  

براساس آئین نامه شوراي  .)19(باشد می دسترس در داروئی شکل 5000 حدود ایران داروئی بازار در .دارد

مسئولیت بررسی، بازنگري، حذف  واضافه کردن مولکول  29/3/1389بررسی و تدوین داروهاي ایران مصوب 

ماده  7و اشکال داروئی موجود در فهرست داروهاي کشور برعهده این شورا می باشد. این آئین نامه داراي 

در کشور ندارند و   63نیاز به ثبت 62واردات داروهاي خاصو اینکه  1بوده و با تعریف داروهاي خاص  در ماده 

تنها شرط مصرف در کشور مبدا  و انطباق با فارماکوپه هاي معتبر بین المللی  نظیر کشور هاي آمریکا، 

به تعیین  2انگلیس و فرانسه  را داشته باشند مجاز به تولید و واردات می باشند اشاره نموده و بعد در ماده

وزیر رئیس شورا، معاون وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو نایب رئیس، معاون هاي  درمان،  اعضاي شورا(

تحقیقات و فن آوري و آموزشی وزارت متبوع ، یک نفر متخصص پزشکی به عنوان مشاور وزیر و مدیرکل 

 3در ماده نظارت بر امور دارو و مواد مخدر بعنوان دبیر شورا با حکم وزیر منصوب می شوند) پرداخته و 

                                                             
60

trade off  
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سیاستگذاري در مورد ورود، تجویز، مصرف منطقی دارو در کشور و  -1- 3وظایف شورا را شرح می دهد: 

همچنین نهادینه کردن این سیاست ها و نظارت بر حسن اجراي موارد مذکور براساس سیاست هاي کلان و 

و شکل داروئی جدید و پیشنهاد بررسی و تصویب  اضافه شدن مولکول  -2- 3نقشه جامع سلامت کشور. 

سالانه  2حذف مولکول هاي غیر ضروري از فهرست رسم داروهاي کشور و تجدید نظر و ارزیابی داروه اي 

تصویب فهرست داروهاي خاص، داروهاي بیماري  -3- 3فهرست داروهاي ایران به منظور به روز نمودن آن. 

انه پزشک خانواده، داروهاي بدون نسخه، هاي خاص، داروهاي بیمارستاتی، داروهاي بالک، داروهاي سام

انتخاب ترکیب و تشکیل کمیته  -4- 3بسته هاي خدماتی مورد نیاز نظام سلامت به  پیشنهاد دبیر شورا. 

کارائی و ایمنی داروها و سایر موارد حسب  –هاي کارشناسی بمنظور بررسی هاي اقتصادي، اثربخشی 

لعمل هاي تجویز و مصرف کلیه فرآورده هاي داروئی خصوصا بررسی و تدوین دستورا -5- 3صلاحدید شورا. 

= پیشنهاد بررسی و تصویب 6- 3داروهاي گران قیمت و نیازمند به تکنولوژي بالا با هماهنگی مراجع ذیربط. 

سیاست ها و راهکارهاي نظارتی و انتظامی در جهت پیشگیري از القا مصرف غیر علمی داروها با اهداف صرفا 

  تجاري.

چنین آمده است: دبیرشورا که با حکم وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  4یر شورا در ماده بد وظایف

منصوب می گردد مسئول تشکیل جلسات، دعوت از اعضا، پیگیري، ابلاغ و اجراي مصوبات شورا، پیگیري  

سالانه  2رست تشکیل کمیته هاي تخصصی و ارائه گزارش نتایج آن به شورا و همچنین تهیه وا نتشار فه

  داروها و دارونامه رسمی کشور می باشد.

درصورت اضافه شدن یک دارو به فهرست داروئی ایران دبیر شورا موظف است مراتب را به دبیرانه  -1تبصره

شوراي عالی بیمه جهت بررسی و اخذ تصمیم در خصوص امکان قرار دادن دارو در فهرست داروهاي مشمول 

  تعهد بیمه اعلام نماید.

داروهاي موجود در  PMSو  ADRدبیرخانه شورا مسئولیت نظارت بر تهیه و ارسال گزارش  -2تبصره

  فهرست رسمی کشور را برعهده دارد.
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  آیین نامه به شرایط و نحوه بررسی داروها مربوط می شود: 5ماده 

قاضی قرار داده پس از دریافت درخواست متقاضی توسط دبیرخانه شورا، فرم هاي لازم در اختیار مت -1- 5

می شود. متقاضی موظف است کلیه اطلاعات مورد نیاز علمی و دلایل اثباتی خود را ارائه نماید. درخواست 

متقاضی به همراه مستندات در دبیرخانه شورا ثبت و سپس اطلاعات آن به اعضا شورا جهت بررسی منعکس 

  ح خواهد شد.و نهایتا در جلسه رسمی شورا به منظور تصمیم گیري نهائی طر

  تبصره: پیشنهاد جهت بررسی داروها در شورا می تواند توسط افراد حقیقی و حقوقی زیر صورت می گیرد:

انجمن هاي  -3هیات هاي ممتحنه و ارزشیابی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  - 2اعضاي شورا  - 1

  علوم پزشکی کشور. روساي دانشگاه هاي -5مراکز تحقیقاتی  -4تخصصی پزشکی و داروسازي 

اطلاعات مرد نیاز جهت ارائه درخواست به دبیرخانه شورا شامل موارد ذیل می باشد که باید به صورت  -2- 5

مستند علمی و بر اساس گزارش کارآزمائی بالینی انجام شده توسط مراکز معتبر داخلی و منابع علمی تهیه 

  شده باشد.

 . 64عوارض جانبی و ایمنی مصرف دارو -

 خشی.اثرب -

 (کارائی).65بررسی مقایسه اي -

 .66سابقه تائید -

 .67منع مصرف، هشدار، احتیاطات و موارد پایش در طول درمان -

 .68فارماکوکینتیک -

 .69نحوه تجویز در بیمار و پذیرش بیمار -

                                                             
64 Safety and Adverse Effects 
65 Comparative Efficacy 
66 Approval History 
67 Contraindications/Warnings/ Precautions/Monitoring Parameters 
68 Pharmacokinetics 
69 Admonistration/Patient Complaince 
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 .70نتیجه درمانی -

 .71مطالعات اقتصاد دارو -

  ی باشد.تبصره: حسب تشخیص شورا ارائه یک یا چند مورد از موارد فوق قابل اغماض م

طرح مجدد مواردي که براي یک بار در شورا مطرح گردیده و مورد موافقت قرار نگرفته  7درماده   

نیز روش  8است، براي مرتبه بعدي حداقل با فاصله زمانی یکسال، قابل طرح ذکر گردیده است. در ماده 

 کننده درمان و حیاتی داروهاي )1392اطلاع رسانی به گروه پزشکی شرح داده شده است.(دستورالعمل،

 در نتیجه و شود می کشور وارد یارانه با و بهداشت وزارت توسط ندارند داخلی تولید امکان که مهم بیماریهاي

 دسترسی قابل 72سایت در ایران رسمی داروهاي لیست .کشورهاست سایر از کمتر آنها کننده مصرف قیمت

 رکه ه معنی بدین . است جهان در بفرد منحصر داروئی نظام داراي ایران شد اشاره قبلا که همانطور. است

 در مستقر "ایران داروهاي تدوین و بررسی شوراي" در ، بایستی 73رسمی  ثبت فرایند آغاز از قبل دارو

  نماید. دریافت را 74کشور داروئی رسمی فهرست به ورود مجوز و گرفته بررسی قرار مورد دارو و غذا سازمان

 هیئت اعضاي مرتبط، تخصصی انجمنهاي نمایندگان از "ایران داروهاي تدوین و بررسی شوراي" اعضاي

 عنوان با  کنندگان گروه پرداخت نماینده بعنوان نفر یک تنها و سلامت معاونت نماینده علمی دانشگاهها،

 است) تشکیل بهداشت وزارت بگیر حقوق افراد از هم نفر یک همین گاهی  (که بیمه عالی شوراي نماینده

مبانی انتخاب دارو جهت قرار گرفتن در فهرست داروئی ایران شامل ایمنی دارو مصرف دارو،  .است شده

اثربخشی و کارائی آن، سابقه تائید دارو در مراکز ناظر بین المللی و نتیجه مطالعات بالینی و در موارد معدود 

  .)40(بررسی هاي اقتصادي آن دارو می باشد

  

                                                             
70Medical Outcome  
71 Pharmacoeconomic: Studies: Cost-effectivness, Cost-benefit and Pharmacoeconomics Evaluation 
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  ی درخواست ثبت و ورودداروفرآیندبررس 8- 2شکل   

  ماخذ: سایت سازمان غذا و داروي ایران.

 وارد یا سازنده( داروئی شرکت یک سوي از معمولا کشور داروهاي رسمی فهرست به دارو یک ورود تقاضاي

 .میشد واقع رسیدگی مورد نیز متنفذ متخصصین انفرادي هاي تقاضا این از قبل تا میشود اگرچه داده کننده)

 قیمت همچنین و ایمنی، درمانی، تاثیر کشور رسمی فهرست دارو به ورود بررسی براي شده عنوان هايمعیار

و  است  75عمدتا براساس آرا فهرست رسمی به دارو ورود که است شده عنوان نیز اگرچه .میباشد دارو

 منافع پیش ابلتق و داروئی شرکتهاي نفوذ اعمال از پیشگیري براي شفافی و محکم شده، تعریف مکانیزم

  است(همان منبع). ابهام با آمیخته موجود هاي مکانیزم یا نشده بینی
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جز  وارداتی) (بخصوص داروهاي از بسیاري که میدهد نشان کشور داروئی فهرست به گذرا نگاهی

 با هاي کشور در حتی که هستند داروهائی جزء نیز و برخی هستند (بدون برتري خاص) 76داروهاي مشابه

 به نیاز ها بررسی و ارزیابی روش هاي که میدهد نشان واین اند نکرده دریافت را بازار به ورود اجازه بالا ددرآم

 اخیر فعالیت سال چند طی دارند.  بیشتري تعمیق و بازنگري به نیاز نیز بررسی معیارهاي و سازي شفاف

 شامل  77سلامت با مرتبط هاي تکنولوژي ارزیابی براي مستقل و کشوري واحد یک ایجاد خصوص در هائی

 روشهاي و ها تکنیک با آشنائی زمینه در ذیربط کارشناسان براي آموزش و تخصصی کارگاههاي برگزاري

 بهمین نیز بهداشت جهانی سازمان سوي از نیز مشاورینی و آمده پزشکی بعمل تجهیزات و دارو ارزیابی علمی

 شده انجام فعالیتهاي بررسی با طرحی حال  حاضر در .اند دهنمو اعلام را خود نظرات و دعوت کشور به منظور

 و درمان وزارت بهداشت در کشور شرایط با متناسب و مناسب ساختار ارائه بمنظور موجود مکانیزمهاي و

  .اجراست دست در پزشکی آموزش

 مجوز صدور کشور، داروئی بازار به دارو ورود و انتخاب فعلی روش در موجود ساختار در مهم چالشهاي از یکی

 اي عمده محدودیت اولا که است شده سبب موضوع این رسمی است.  ثبت فرایند قبل از بازار به دارو ورود

 خارجی شرکتهاي از تعدادي دیگر سوي از و شده ایجاد داروئی ملی صنایع بالندگی و بازار شدن رقابتی براي

 نمایند. تقویت را غیررسمی بازار و وارد کشور به ررسمیغی را بطور خود داروهاي فرایند این از تمکین عدم با

 اصلی مراجع رسمی ذیربط هاست "تمرکز مسئولیت" نقطه فعلی روش و ترکیب با شورا این اینکه بعلت ثانیا

 دارو هستند کنندگان تجویز و خریداران واقع در که پزشکی نظام نظام سازمان و گر بیمه سازمانهاي مثل

 موضوع این گواه .نمایند نمی اعمال بدرستی را خویش مسئولیت و نموده عمل خصوص این در غیرفعال بطور

 داروئی فهرست به عمدتا عمل در که ست دارو خریداران نقش ایفاي در گر بیمه سازمانهاي عملکرد ضعیف

 و یاراخت در مالی منابع کردن لحاظ با مستقل داروئی فهرست تهیه نسبت به نیازي و کرده استناد کشور
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 .کنند نمی احساس جدي بطور را طراحی شود فارماکواکونومی مطالعات اساس بر که آن محدودیتهاي

 شوراي" در نظام پزشکی سازمان نماینده حضور علیرغم همچنان نیز کشور داروئی فهرست از خارج داروهاي

 و فهرست از خارج داروهاي براي تقاضا افزایش موجب خود این که میشود نسخه پزشکان توسط "تدوین

 حیطه" تعیین و "ها مسئولیت تقسیم" میرسد به نظر  است گردیده داروها غیررسمی بازار درنتیجه تقویت

 خواهد خصوص این در مراجع رسمی ذیربط بیشتر و پاسخگوئی شدن درگیر موجب "ها مسئولیت

  .)80و19(شد

   ات درمانی پایهفهرست داروئی بیمه هاي خدم -6- 2

 منابع مختلف هاي بیمه و است شاخه شاخه زیادي تاحد ایران در درمانی بیمه سیستم که هرچند  

 تقریباً ها بیمه پوشش تحت داروهاي فهرست اما آورند، می دست جمعیتی به متفاوت هاي گروه از را خود

 تفاوت ولی دارد را خودش پوشش تحت لیست داروهاي بیمه سازمان یا شرکت هر که حالی در است  مشابه

است. البته قرار گرفتن یک دارو در فهرست  کشوري داروهاي فهرست بر مبتی عمدتا و جزئی بسیار آنها

داروهاي ایران الزاما به معنی پوشش آن دارو توسط سازمان هاي بیمه گر نیست. براي پوشش بیمه اي هر 

یمه به قهرست داروهاي مورد تعهد سازمان هاي بیمه گر اضافه دارو لازم است آن دارو با تائید شوراي عالی ب

پس از ورود دارو به فهرست داروهاي ایران و معرفی آن دارو به دبیرخانه شوراي عالی بیمه ، این شورا  شود.

در مورد قرار گرفتن دارو در فهرست داروهاي مشمول بیمه تصمیم گیري خواهد کرد. به همین دلیل در 

. اما در )40(دادي از داروهاي موجود در فهرست داروهاي ایران تحت پوشش بیمه ها نیستندحال حاضر تع

 لزوم و کرده عمل غیرفعال بطور داروئی هاي هزینه پرداخت خصوص در عملا بیمه گر مجموع سازمانهاي

 را آن تهايمحدودی و اختیار در مالی منابع به توجه و با فارماکواکونومی مطالعات براساس فهرستی تدوین

 .اند نداده تشخیص ضروري

 اجتماعی تأمین سازمان یعنی اصلی گر بیمه هاي سازمان هاي هزینه کل از دارویی هاي هزینه سهم  

 داروخانه با ماهیانه صورت به گر بیمه سازمانهاي . باشد می درصد 30 درمانی حدود خدمات بیمه سازمان و
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 براي است ممکن مالی هاي جریمه .کنند پرداخت هزینه رانشیزف باید بیماران و کنند می حساب تسویه ها

 به را صورت بالایی به را خود سهم و نموده 78پرداخت از جیب هاي هزینه که بیمه قرارداد طرف پزشکان

 طول در پزشکان درصد2 تا 1 فقط هرچند .شود اعمال کنند تحمیل سیستم به غیرضروري تجویزهاي دلیل

  .)4(شوند می هدلیل جریم این به سال

 است داده نشان مطالعاتی البته .است شده گزارش صد در 90 تا 74 حاضر حال در ایران در ها بیمه پوشش

 می حرکت فقر خط زیر به شوند، می بهداشتی  79بار مصیبت هاي هزینه که متحمل مردمی از درصد 53 که

  . )4کنند(

   ارو در فهرست داروئی بیمه هاي پایه خدمات درمانینحوه پذیرش د -6-1- 2

را  80، داروهاي جدید ابتدا مراحل ثبت و دریافت مجوز ورود به بازار)منتخب(در همه کشورهاي   

در ایران، داروها قبل از دریافت مجوز مصرف باید توسط شوراي بررسی و تدوین فهرست  )20(طی می کنند

ثبت شوند. پس از ثبت در لیست داروهاي ایران، تولید کنندگان یا وارد داروها در لیست داروهاي ایران 

کنندگان یا انجمن هاي علمی تخصصی،  می توانند براي دریافت مجوز مصرف درایران از وزارت بهداشت و 

ثبت دارو در لیست داروهاي مشمول تعهدات بیمه اي اقدام کنند. متقاضیان باید درخواست خود را به 

شوراي عالی بیمه خدمات درمانی ارائه کنند. درخواست ها به همراه مستندات شان در شوراي دبیرخانه 

تدوین تعهدات داروئی سازمان هاي بیمه گر طرح می شوند. وظایف شورا این است که لیست داروهاي مورد 

منابع مالی  تعهد بیمه را، به منظور تامین حقوق بیمه شدگان در دسترسی به داروهاي ضروري، متناسب با

سازمانهاي بیمه گر، اولویت بندي نیازهاي سلامت افراد تحت پوشش و افزایش کارائی بیمه همگانی خدمات 

درمانی در جلوگیري از هزینه هاي غیرقابل تحمل به بیمه شدگان، مورد بررسی قرار می دهد. این شورا 

اجتماعی، و معاونت نظارت راهبردي ریاست متشکل از اعضائی از سازمان هاي بیمه گر، وزارت رفاه و تامین 

جمهوري و اعضا غیر دائم فاقد حق راي و با نقش مشورتی مثل نمایندگان نهادهاي علمی و تخصصی، 
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سازمان نظام پزشکی و شوراي تدوین فارماکوپه وزارت بهداشت حسب نیاز به دعوت دبیرخانه است. 

اه مستندات آن در شوراي عالی بیمه خدمات درمانی درصورت حصول اجماع در دبیرخانه، درخواست به همر

کشور مطرح می شود و تصمیم گرفته می شود که آیا آن دارو به فهرست سازمان هاي بیمه گر درمانی تابعه 

قانون بیمه خدمات درمانی اضافه شود، ایا متخصصصان ویژه اي مجاز به نسخه کردن این دارو هستند و ایا 

صی استفاده شود یا نه. شوراي عالی بیمه خدمات درمانی لیست تائید شده را براي دارو باید در مراکز خا

اجرایی شدن به تائید هیات دولت رسانده سپس به چهار سازمان بیمه همگانی ابلاغ می نماید. شوراي عالی 

هدات بیمه خدمات درمانی لیستی از داروهاي رسمی ایران نیز تحت عنوان داروهاي غیر قابل شمول در تع

  . )20(بیمه اي ( لیست منفی) که امکان پوشش بیمه اي ندارند را تهیه می کنند

 در عقلانی گیري تصمیم نمایانگر و است گیري تصمیم تحلیل و تجزیه نظري چارچوب مدلسازي  

 را تصمیمات بنیاد ان با که کنند می فراهم را اي وسیله اقتصادي مدلهاي. می باشد بهداشتی هاي مراقبت

  بطور خلاصه: .داد قرار همگان دید مقابل در توان می

 توان می را موجود شواهد بهترین ان در که اورند می بوجود را منطقی چارچوبی اقتصادي مدلهاي -

 .کرد استفاده  دارویی هاي فراورده بازپرداخت و انتخاب مورد در تصمیمی دادن اطلاع براي

 کاهش در جدید اطلاعات که شود مشاهده راريتکي  حلقه کی صورت به باید مدلسازي فرایند -

 .کنند می بازي بیشتر هاي داده اوري جمع به تصمیم در کلیدي نقشی گیري تصمیم قطعیت عدم

  توان می را مدل ساختار و شواهد ، فرضیات بنابراین ، باشند شفاف باید هزینه اثربخشی مدلهاي -

 .نمود ایجاد مجددا دیگري توسط و کرده بررسی

 نتایج سودمندي مدلها در متغیرها حول فعالیت حول قطعیت عدم ارزیابی براي احتمالی ردهايرویک -

 .)81(دهد می افزایش گیرندگان تصمیم براي را

در ایران متاسفانه به جز فرم هاي درخواست ثبت، مدت زمان لازم، مقررات و شرایط بررسی در خواست 

مبناي نظرات افراد به جاي مدارك و شواهد علمی  ها مدون و شفاف نیست و تصمیم گیري بیشتر بر

  .)20(است
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 خدمتی بستۀ با مرتبط مشکلات

 پایه خدمتی بستۀ تعیین . عدم 1

 پوشش که تعریف می بینیم )82(بیمه همگانی پوشش از بهداشت جهانی سازمان تعریف مطالعۀ هنگام به

 کننده درمان پیشگیرنده، یدي ارتقادهنده،کل عوامل به دسترسی " :است گونه بدین سازمان این دیدگاه از

 این از که چیزي آن ."دسترسی در عدالت از راه تحمل قابل هزینۀ با مردم تمام براي سلامت توانبخشی و

 این بر علاوه همگانی پوشش بحث که است این دارد اهمیت بیشتري همگانی پوشش مبحث براي تعریف

 یا پوشش این هاي هزینه بودن تحمل قابل مبحث به را اصلی ةاشار مطرح می کند، را مردم تمام بحث که

 بخش دو از همگانی پوشش یعنی .دهد می توانبخشی و درمان پیشگیري، سه بخش در پوشش عمق

یا  خدمات پوشش بنابراین .)83(خدمات پوشش دوم بخش و مردم پوشش اول بخش شده است تشکیل

 مطرح بیمه بحث وقتی علمی دیدگاه از .است مگانیه پوشش اصلی جزء دو از یکی خدمتی بستۀ بحث

 باعث نامحدود نیازهاي و محدود منابع زیرا .شود ایجاد می آن همراه به هم خدمتی بستۀ بحث شود می

 بندي اولویت بنابراین شود تعیین منابع این اساس بر شود است ارائه لازم که خدماتی میزان که شود می

 هستند جامعه نیاز مورد بیشتر یا کنند می ایجاد جامعه در تی بیشتريسلام که خدماتی یعنی نیازها

 خدماتی صرف است ممکن محدود مالی منابع نشود تعیین بسته این که در صورتی  .کند می پیدا اهمیت

 از حاکی پژوهش هاي یافته .کند می ایجاد جامعه در کمتري سلامتی یا داشته کمتري که اهمیت شود

 تأمین صندوق قانون اساس بر که اي ایران بیمه هاي سازمان پوشش تحت خدمتی بستۀ که است این

 جز به خدمات تمامی که است گسترده بسیار اي شده بسته تعیین درمانی خدمات بیمۀ قانون و اجتماعی

 در خدمتی بستۀ تعیین مورد در مختلفی هاي دیدگاه .)84(می دهد قرار  پوشش تحت را استثنا موارد

 آن از توانند می کشور افراد تمام که اند کرده معین بستۀ خدمتی یک تنها برخی.دارد ودوج جهان

 کمرشکن هزینۀ که خدماتی براي خدمتی بستۀ یک و پایه بستۀ خدمتی یک هم برخی .شوند برخوردار

 به رسیدن هدف که اي توسعه حال در کشورهاي به بهداشت جهانی . سازمان)85(اند کرده تعیین دارند

هر  که کند می پیشنهاد قویاً هم جهانی بانک.)86(کند می پیشنهاد را اول روش دارند پوشش همگانی
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 نشان هاي پژوهش . یافته)85(کند طراحی کشور پرداخت توانایی اساس بر پایه خدمتی بستۀ یک کشور

 در باز بسیار را بستۀ خدمتی همه است شده گذاشته آنها اساس بر خدمتی بستۀ که ایران قوانین دهد می

  .)87و84(گیرد قرار پوشش تحت باید ضروري خدمات تمام قوانین این اساس بر یعنی اند گرفته نظر

 خدمتی نامحدود بستۀ گاه هیچ منابع محدودیت دلیل به که باشیم داشته توجه باید کلی صورت به

 می کلی صورت به بنابراین .است غیرممکن آن بودن نامحدود منابع بودن محدود دلیل به زیرا بود نخواهد

 تعیین علمی سازوکار با بسته این هست اما هم درمانی بخش در خدمتی بستۀ داراي ایران که گفت توان

   .است نشده

 کشور پژوهش، این در کنندگان مشارکت دیدگاه خدمتی از بستۀ محتواي بر مؤثر غیرعلمی . مسائل 2

 نیست باشد شده تعیین خدمات اثربخشی هزینه لمیسازوکارهاي ع با که خدمتی بستۀ داراي ایران

 به که سلامت نظام در دخیل عوامل سایر که شده باعث مند صورت نظام به بسته نشدن تعیین بنابراین

 :از عبارتند عوامل این .باشند خدمتی بستۀ هستند تعیین کنندة غیرعلمی عمده طور

 خدمت براي ارائۀ موجود هاي روش بین از کنند می سعی کنندگان ارائه .خدمت کنندگان ارائه . منافع 1

 .باشد داشته همراه به بیشتري درآمد برایشان که کنند انتخاب را روشی

 خدماتی تمایل به بیشتر ها سازمان این که شده باعث اي بیمه هاي سازمان مالی هاي محدودیت 2. 

 مردم رضایت تا میزان کند ارائه خدمت افراد بیشتري تعداد به و داشته کمتري هزینۀ که باشند داشته

 در باید اجتماعی هاي بیمه .است هاي اجتماعی بیمه کارکرد خلاف موضوع این که حالی در .یابد افزایش

 .کنند کمک کمرشکن هاي هزینه با مواجهه در ها شده به بیمه تا باشند داشته پوشش بالا خطرهاي

 بستۀ را وارد خدماتی توانند می باشند داشته بیشتري یسیاس نفوذ که هایی گروه سیاسی، فشارهاي 3. 

 .کنند اي بیمه هاي سازمان خدمتی

 اجتماعی فشارهاي یا شدگان بیمه تقاضاي 4.
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 دارو و تجهیزات کنندة ارائه هاي شرکت منافع 5. 

 نقش بیشتر خدماتی که و کشور سلامت مشکلات مهمترین اساس بر باید پایه، خدمتی بستۀ که حالی در

  ).88(شود تعیین دارند پیشگیري

 و بهداشتی خدمات کیفیت و کارآیی بهبود براي درمانی: کشورها بهداشتی خدمات کیفیت و کارآیی بهبود

 هاي روش طریق از انگیزه ایجاد انتخابی، قراردادهاي عقد :کار می گیرند به را وسیله چهار درمانی

 .)89(خدمات عرضه سمت در سوبسید اهشک و ضروري هاي دارو نمودن لیست محدود پرداخت،

   ها دارو نامه آیین و دارو لیست

 تمامی تقریباً.نماید مشخص را پوشش تحت هاي دارو و خدمات باید اجتماعی درمان بیمه مزایاي بسته

 آن هاي هزینه درمان اجتماعی بیمه که داشته خاص دارویی لیست یک اجتماعی درمان بیمه هاي برنامه

 هاي اما دارو اند شده تعریف اي طور عادلانه به ضروري داروهاي. پردازد می خدمات دهندگان ارائه به را

 لیست در نیز پیوسته بطور گرانقیمت هاي دارو به تازگی .است نشده ذکر ها بیمارستان مصرف مورد

 توسعه الح در کشورهاي اغلب .کم خیلی البته داشته مزایاي نهایی آنها اکثر اند گرفته قرار دارویی

 پوشش تحت باید که گران هاي دارو و جدید موارد در معقول ساخت تصمیمات ظرفیت و دستورالعمل

 .ندارند را گیرند اجتماعی قرار درمان بیمه

 همچنین ها شرکت .دارند وسیعی عمل آزادي تبلیغات در دارویی شرکتهاي توسعه حال در کشورهاي در

  .)89(دهند قرار خود دارویی در لیست را آنها محصولات تا ی کنندم وارد فشار اجتماعی درمان بیمه به

بر عملکرد در  یمبتن يبرنامه ها :  سلامت جیبر عملکرد نتا یبازپرداخت مبتن هاي  طرح يطبقه بند

بهداشت و درمان ا در ه یبررس سلامت به برنامه هاي مبتنی بر نتایج و غیر از لحاظ نتایج تقسیم می گردد.

مشروط:  داروئی پوشش -1شود:  یم فیتعر ریبه شرح ز کوچک تر يدسته بند به  طرح  جینتابر  یمبتن

بازپرداخت مرتبط - 2داده ها است  يبرنامه جمع آور کیمشروط به شروع  روکه در آن پوشش دا يطرح ها
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 ثال(به عنوان ممی باشد در پژوهش  او : پوشش فرد مشروط بر مشارکتقیتحق برايفقط  -4 81با عملکرد

: قیتنها با تحق - 5) دارو صورت می گیرد پوشش حمایت یمطالعه علمیک شرکت کننده در  مارانیاز ب تنها

پرداخت  ماریب تیدر جمع یاز محصول پزشک استفادهکه است مطالعه  کیپوشش مشروط به طرح انجام 

اهداف کوتاه  هب مارانیببهبود : ادامه پوشش منحصر به 82ادامه درمانبه مشروط  -6 دهد.  اطلاع راکننده 

  کلسترول) مشروط شده است،  کاهش ایتومور  دادن  مدت درمان (به عنوان مثال پاسخ

  

  

  

 

  

  

  

 

 

 

 

 

  .کنندگان تولید و سلامت خدمات کنندگان پرداخت بین عملکرد بر مبتنی هاي طرح 9- 2شکل 

  J.J. Carlson et al. / Health Policy 96 (2010) 179–190ماخذ: 

                                                             
81 performance-linked reimbursement(PLR) 
82 conditional treatment continuation CTC) 

 گان خدمات سلامت و تولید كنندگانطرح ھاي مبتني بر عملكرد بین پرداخت كنند

 طرح ھاي پرداخت غیر مبتني بر نتایج طرح پرداخت براساس نتایج سلامت

بازپرداخت وابستھ 
  )PLRبھ عملكرد(

 سطح جمعیت سطح بیمار پوشش مشروط

  الگو یا فرآیند درمان

مثل آنكوتایپ در 
 

تضمین 
 نتایج

مشاركت مشروط در 
) مثل داروھاي CTCدرمان(

 در ایتالیا آلزایمر

پوشش با توسعھ 
  )CEDمدارك(

 سقیمت براسا
 حجم فروش

 سھم بازار

 سرپوش استفاده

Utilization caps 

تولید كننده آغاز 
ن مالي یمدرمان را تا

 مي كند

مثل  قیتنھا با تحق
ریسپریدون در 

 فرانسھ

ثل م قیتحق برايفقط 
كاشت  حلزون در 

  آمریكا CMSبیمھ 

وجود نشان اصلي بالیني 
مثل بورتزومیب در 

 انگلستان

وجود نشان فرعي 
مثل سیمواستاتین در 

 آمریكا
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در  متیق لیتعد ایبازپرداخت، و  ف،یکند تخف یکننده فراهم م دیتول : طرح که در آنپیامدها نیمتض - 7

 روند مراقبت: ایالگو  - 8 جه،یبا توافق بر اهداف نت دارید يکه محصول خود را با شکست مواجه برا یصورت

  گره خورده است درمانی يالگوها ای ینیبال يریگ میتصم ریسطح بازپرداخت به تاث هاکه در آن ییها طرح

ی آزمون ژنوم ینیب شیشده توسط خطر پ شنهادیدرمان پ دوره تیبه رعا مارانیب ایآ نکهی(به عنوان مثال ا

وجود باشند هم فوق  ياجزا شامل مواردي ازکه  موارد ترکیبی د،ی). توجه داشته باش؟نه اتوجه کرده اند ی

  د.ندار

      وه اجتماعی سلامت و اقتصاد داربیم -7- 2

است.  ياز بیمار یناش یحفاظت مردم در مقابل ریسک مال یبیمه اجتماع يسازمانها یرسالت اصل  

به  یشود حفاظت مال یتعریف م یسلامت در پهنا و عمق پوشش در کنار سطح حفاظت مال یپوشش مال

   :است که افراد و خانوارها یاین معن

  آنان نگردد؛ یبالا مانع از دسترس يسلامت را دریافت نموده و هزینه ها ي، مراقبتها) به هنگام نیاز1

به الزامات  یبه آنان تحمیل نشود که مانع از دستیاب یسلامت هزینه هائ يبه مراقبتها ی) به هنگام دسترس2

  خانوار مانند غذا، آموزش، و جان پناه شود یزندگ

از  يدر ورطه فقر نیافتاده و درامد خود را به هنگام بیمار یدرمان يمراقبتها يبالا ي) بدلیل هزینه ها3

  دست ندهند           

 يراقبتهاماز مصارف  یاز کشورها بخش اعظم ينیز مطرح است در بسیار يدر این راستا مباحث اقتصاد 

استقرار داروست. بنابراین  یسلامت بشدت مرتبط با تامین مال یسلامت مربوط به داروست. تامین مال

  .)90(سیاست سلامت بدون پرداختن به دارو بسیار مشکل است
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  معیارهاي مورد استناد شوراي عالی بیمه پایه خدمات درمانی -8- 2

داروي  .گردد مقایسه اثربخشی هزینه همرده داروهاي در ، کشور باشد رسمی اروهاي د فهرست جزء

 لیست به ورود دارو براي لازم زمان مدت باشد. اشته د نی درما ، جنبه باشد ها بیماري درمان در انحصاري

  بیمه در ایران نامشخص می باشد.

با  مقایسه در نامتعارف قیمت جانبی شدید، عوارض علمی، منابع از بیمه حذف لیست از خروج شرایط

یا  بیشتر درمانی اثر با جدید ورود داروهاي تناسب،نام اثر فاقد بسیار اندك، نی درما اثر همرده، داروهاي

  کمتر می باشد. عوارض

 83گر بیمه سازمانهاي داروئی تعهدات فهرست به دارو یک ورود تقاضاي فرم

 :دارو ژنریک نام 1-

 :دارو تجاري هاي نام 2-

 :کند می انتخاب ایران داروئی بازار در ارائه براي کننده تولید کارخانه یا واردکننده شرکت که تجاري نام 3-

 داروئی فرآورده و موثره مواد مقادیر و نام ذکر 4-

 کشور داروئی بازار در دارو ارائه نحوه 5-

 ساخت -الف �

 ورود -ب �

 کشور داخل در آن ساخت سپس و ورود -ج �

  ):مختصر طور به( دارو عمل مکانیسم 6-

 :دارو مصرف موارد 7-

 :)معمول و شایع( دارو جانبی عوارض 8-

 ع)مرج ذکر با( دارو تجویز جهت مصوب درمانی پروتکل ارائه 9-
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 دارد؟ تأییدیه المللی بین معتبر منابع چه از فوق داروي 10-

 گیرد؟ می قرار استفاده مورد کشورهایی چه در فوق داروي 11-

 سـاخت  اروهـاي د براي( است؟ شده انجام ایران در مرکزي چه توسط دارو فارماکوکینیتیکی مطالعات 12-

 )کشور داخل

  :شده انجام فارماکوکینیتیکی مطالعات اساس بر 13-

 دارو جذب نحوه)  الف

  84زیستی فراهم)  ب

 85ماکزیمم غلظت پیک به رسیدن زمان ) ج

  سیستم اعصاب مرکزي   به انتشار و دارو توزیع نحوه )د

 عمر نیمه )و

 متابولیسم )ش

 پروتئین به اتصال میزان )ر

 آنزیمی هاي سیستم بر اثر )ز

 دفع راه )ه

 .... و کبدي و کلیوي نارسایی بارداري، و شیردهی از اعم دارو مصرف منع موارد 14-

 است؟ کدام دارد مشابه مصرف موارد که گر بیمه هاي سازمان داروئی فهرست در موجود داروهاي سایر 15-

 تعهـد  مـورد  داروهـاي  لیسـت  در همـرده  داروهـاي  سـایر  با آن مقایسه در درمان هزینه و روزانه دوز 16-

 .گر بیمه سازمانهاي

 .نمایید عنوان دلیل ذکر با باشد؟ 15 بند در مذکور داروهاي جایگزین تواند می فوق داروي آیا 17-

 عنـوان  دلیـل  ذکـر  بـا  چیسـت؟  15 بند در مذکور داروهاي با مقایسه در پیشنهادي داروهاي مزایاي 18-

 .نمایید

                                                             
84

 Bio availability 
85

 Tmax 
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 چیست؟ 15 بند در مذکور داروهاي با مقایسه در پیشنهادي داروي معایب 19-

 چیست؟ گر بیمه سازمانهاي داروئی فهرست به شدن اضافه براي دارو پیشنهاد دلایل 20-

  اي؟ منطقه و جهانی بازارهاي در دارو قیمت 21-

 از پـس  ديپیشـنها  قیمـت  و گر بیمه سازمانهاي تعهد مورد دارویی لیست به ورود از قبل دارو قیمت -22

  باشد؟ می چقدر لیست به ورود

  معیار دیگر پذیرش دارو: آیا داروي جدید موردتائید انجمن تخصصی پزشکی مربوطه قرار گرفته است؟

  تعریف داروهاي بدیع:

 داروهاي بدیعی ارزشمند هستند که هم واقعا نوآوري داشته باشند و هم داراي ارزش باشند. -

ضه کارائی و/یا  اثربخشی بالینی اضافی در مقایسه با معالجـات  داروهاي واقعا بدیع به معنی عر -

 جاري می باشد.

 داروهاي واقعا نوآور پتانسیل هدایت به بهبودي هاي موثر در نتایج سلامت را دارند. -

  

  

  

  

  

  

  

  طبقھ بندي نوآوري. ١٠-٢شكل 

  ISPOR (– 2010ماخذ: کنگره اروپائی انجمن بین المللی اقتصاد دارو و پژوهش پیامدها(

 

  نوآوری ارزشمند

واقعا نوآور بوده و 
آرزوھائی را 

 برآورده می کنند.

  نوآوری واقعی

بطور نسبی 
کارآمد ھستند و 
/یا اثربخش می 

 باشند.

  ارزش برای پول

ارزشمند، ھزینھ 
اثربخش و قابل 

 ارائھ ھستند.
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بعبارتی نیازهاي برآورده نشده پزشکی را محقق می کنند و به این خاطر ارزشمند خوانده مـی   -

 شوند.

داروهاي بدیع ارزشمند به پس انداز خالص یا ایجاد یک هزینه اضافی منطقی که براي بدسـت   -

 تلقی گردند. 86آوردن سطحی ازسلامت پذیرفتنی است می تواند بعنوان ارزش پول

  روهاي بدیع یک فشار مستمر بر بودجه هاي سلامت وارد می کنند.دا

   معیارهاي مورد استناد پذیرش دارو در فهرست بیمه اي چند کشور -9- 2

 قیمت و براي نفوذ در طرح هائی را  سلامت شرکت هاي بیمه یا، دولت ها بسیاري از کشورهادر   

در   .است هزینه اثربخشی، یا کارائی تشویق طرح هداف اینا از یکی داروها را آغاز کرده اند.  از بهره مندي

سلامت  فن آوري هاي بازپرداخت قیمت گذاري و تصمیم گیري در مورد به باید اقتصادي، ارزیابی اصل

 مثال عنوانه ب( جدید مداخله یکاز  جامعه اضافی به برآورد ارزش آن راه، به این دلیل که مربوط شود

قیمت  طرح هايدر  ارزیابی اقتصادي استفاده از با این حال،.  ارائه می دهد  فعلی به درمان دارو)را نسبت

  .)91(متغیر است دارو بازپرداخت گذاري و

در طرح هاي مختلف پذیرش دارو جهت  بالفعل و بالقوه معیارهاي بررسی به قسمت این در بنابراین،

 دو مرحله، نظام مدیریت ایالات متحده)انگلستان، ( آزاد قیمت گذاري سیستم، مانند  بازپرداخت هزینه ها

، کانادا) (استرالیا ارزیابی اقتصاديو سیستم  )، هلند، سوئد (آلمان مرجع قیمت گذاري، نظام هاي (فرانسه)

  خواهیم پرداخت.

پژوهش  یجاد سیستم هايا اقدام به  سال گذشته، بسیاري از کشورهاي اروپایی 30تا  20بیش از   

قیمت گذاري و تصمیم گیري پوشش بیمه بهداشت و  منظور براي اطلاع رسانی به ،87مقایسه اثر بخشی

 .)92(نموده اندبراي کمک به توسعه دستورالعمل هاي عملکرد بالینی  به ویژه در زمینه داروها درمان

توجه به اینکه چه داروهائی باید تحت سازمان هاي طرف ثالث با  تصمیمات باید در نظام هاي پرداخت 

                                                             
86 value for money 
87  Comparative Effectiveness Research(CER) 
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پوشش قرار بگیرند و چقدر پرداخت شوند، گرفته شوند. چنین تصمیمات در زمانی که براساس مقایسه 

استراتژي را در بر می گیرد: یکی بررسی فایده هاي دارو و فایده هاي  2نسبت اثربخشی باشند بطور معمول 

مدارك مربوط به هزینه هاي تحت پوشش داشتن و تصمیمات مرتبط و دیگري بررسی (تفسیر و ملاحظه) 

). در 10-2مرحله ممکن است توسط یک نهاد انجام شود یا نشود(جدول 2قیمت گذاري که بدنبال دارد. این 

کشورهاي اروپائی  سازمان هاي مقایسه نسبت اثربخشی بعنوان مرکز تصمیم گیري و مرتبط با دولت(چه 

زوي کمک کننده) نقش هاي متفاوتی دارند. برخی سازمانها ظرفیت قانون گذاري و متصل به آن یا بعنوان با

کمک به تصمیم گیري  در حوزه پوشش حمایتی یا قیمت گذاري را دارند. دیگرسازمانها نقش مشورتی در 

 نهادهاي باتوصیه پوشش دادن یا قیمت گذاري به دولت و اغلب وزارت بهداشت دارند. در کشورهاي 

براي  اولویت تا حدي برمجموعه یا و فرایند ارزیابی بر  بهداشت وزارت)، هلندفرانسه، آلمان، ( مشورتی

کنند  مقایسه اثر بخشی "تولید" توانند می به عنوان کسانی که نیزنهادها  .)93(ارزیابی نظارت می نماید

دیگر را  و مطالعات، تصادياق، مدل سازي شواهد سنتز آنها -) آلمان، سوئدانگلستان، طبقه بندي می شوند (

از  معمول طور به، که موجود مقایسه اثر بخشی از "با استفاده" کشورهائی که عمدتاو  -انجام می دهند

دانمارك، را شکل می دهند ( تصمیم گیري یا و پوشش ، توصیه هاي پذیرفته می شود تولید کنندگان

رزیابی نقش دارند. به عنوان مثال، در انگلستان، در ا 88گاهی اوقات، سازمان هاي بیرونی  ).هلندفرانسه، 

، بررسی هاي مستقل انجام شده توسط مراکز تحقیقاتی  89موسسه ملی بهداشت، درمان و تعالی بالینی

 .)94(دانشگاهی را هماهنگی می کند

بدهد و کمک به  مقایسه اثر بخشیاستفاده از بررسی هاي مستقل ممکن است شفافیت بیشتر به فرایند 

لوگیري و یا حل و فصل اختلافات بالقوه نماید چرا که این سازمان درگیر فرایند انجام ارزیابی تصمیم ج

. با این حال، استفاده از سازمان هاي بیرونی )95(گیري نیست و در نتیجه تضاد منافع به حداقل می رسد

  ایجاد کنند.براي ارزیابی همچنین می توانند سوالاتی در مورد مسئولیت و پاسخگویی را 

  

                                                             
88 external organizations 
89National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 
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   8-2جدول                                       
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  9- 2جدول               

  

  

  

  

  

  

  

  .2009سازمان هاي کلیدي تصمیم گیرنده و بازبینی کننده در کشورهاي منتخب،   10 -2جدول

 فرآیند تعیین قیمت فرآیند ارزیابی کشور

وضعبت ارتباط با  نقش وظیفه سازمان بازبینی کننده

 دولت

 پوشش و قیمت گذاري

 DKMA جمعی از دولت رگولاتوري پوشش (DKMA) کمیته بازپرداخت اداره داروئی دانمارك دانمارك

 NICE تعامل آزاد رگولاتوري پوشش (NICE)موسسه ملی سلامت و تعالی بالینی انگلستان

محصولات پزشکی مرجع سلامت کمیته ارزیابی  فرانسه

 (HAS)ملی

 (پوشش) وزارت سلامت و ورزش جمعی از دولت مشورتی پوشش

CEPS (قیمت گذاري) 

 (CEPS) کمیته اقتصادي محصولات بهداشتی

 

 رگولاتوري قیمت گذاري

 موسسه کیفیت و کارائی در مراقیت هاي بهداشتی آلمان

(IQWiG) 

شترك فدرال و وزارت کمیسیون م تعامل آزاد مشورتی پوشش

 بهداشت

پوشش و قیمت  (CHF) هیات بیمه سلامت و کمیته کمک هاي داروئی هلند

 گذاري

  وزارت بهداشت و رفاه و ورزش جمعی از دولت مشورتی

 ( پوشش و قیمت گذاري)

پوشش و قیمت  (TLV) هیات فواید دندانپزشکی و دارو سوند

 گذاري

 یمت گذاري)( پوشش و قTLV تعامل آزاد رگولاتوري

و  یکه در درجه اول هماهنگی ایجاد کرده اند مل ينکته: همه کشورها (به جز فرانسه) سازمان ها  

با  را بعهده دارند.مداخلات  گرید بهداشت و سلامت و يها يو فن آوردارو ها  یابیارز يانتشار گزارش ها
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، هاسازمان نیدر مورد ا شتریباطلاعات کسب  يند. براداروئی نیستپوشش  زيسا میتصم گیرحال، آنها در نیا

بهداشت و  يفناور یابیارز با عنوان و همکاران، لسنین CP و  FB Kristensen به اثر م. ولاسکو گاریدو 

(کپنهاگ: سازمان  لیچالش ها و پتانس ،یکنون تیبهداشت و درمان در اروپا: وضع يگذار استیس و  درمان

  .مراجعه کنید )2008بهداشت،  یجهان

 صنعتتوسط  یبه طور کلهائی که  متیبا قرا  آزاد يگذار متیق ستمیس کیدانمارك، انگلستان، و آلمان  

بهداشت و انجمن  دفتر DKMA به نظرات  دیکنندگان با دیحال، تول نی،. با اتنظیم می گردد اجرا می کنند

   .)96(توجه داشته باشند انگلستان، و آلمانو قیمت ها در   در دانمارك يماریبتامین مالی فدرال 

 بررسی کننده يشواهد استوار است. نهادها یابیارز دارو برپوشش دادن  يبرا يریگ میتصم  

در  ).11-2(جدول دارو بکار می گیرندپوشش  يریگ میتصمراي ب یاطلاع رسان يبرای رامختلف يارهایمع

است، و پس از داروئی  شپوش تیوضع نییدر تع اریمع نیمهم تر دارو ینسب یکشورها، منافع درمان نیتمام ا

سنجیده ) کالی( 90تیفیکسال زندگی تطبیقی با هر  به ازا نهیآن هزینه اثربخشی است که با استفاده از هز

انتظار  یا ،هستند گران متیقدارند یا داراي  دیجد کاربردهايکه  ییداروها يهزینه اثربخشی برا .می شود

فواید آنها بدلیل نوع کاربرد متفاوت است یا براي زیر گروه  اید، و نشورود که به طور گسترده استفاده  یم

. انگلستان، آلمان، هلند، و سوئد به صراحت هزینه اثربخشی را )94(مهم است اریبسان مفیدند، ماریبهائی از 

در  شهیهم یبررس ندیدر فرا آن که نقش یدر حال د،می کنناستفاده داروئی  پوشش يریگ میدر تصم

  .ستیارك و فرانسه روشن ندانم

  کافی مقدار دارو آیا براي این منظور که آستانه قیمت و یا هزینه اثربخشی با استفاده ازبرخی از کشورها 

استفاده بازپرداخت  سطوح، در بعضی از موارد و پوشش دارو وضعیت به منظور تعیین و کند میارزش ایجاد 

 براي هزینه پرداخت به حاضر یک جامعه است که پولی مقدار هدهند نشان کلی طور به آستانه  می نمایند.

 و ضمنی اغلب "تصمیم قوانین" این .اضافی) کالی، یک سلامت می باشد (به عنوان مثال اضافی یک واحد

 در انگلستان به طور کلی :بر اساس کشور متفاوت است سالانه هزینه آستانهمقدار  .ستنده مورد به وابسته

                                                             
90 QALY 
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 در سوئد ودلار)،   30,000یورو ( 20,000در هلند )،  دلار 45,000 تا 30,000( پوند30,000  تا  20,000

 .)97-99(است)دلار 62,000(  کرون 500,000

براي بیماران  پزشکی مداخلات مضرات فواید و بررسی مستقل علمی موسسه تغییرات اخیر، از پس  

محصولات  تامین مالی براي تصمیم گیري قبلی از ،خود در ارزیابی ها هزینه گرفتن نظر در با  91در آلمان

می باشد.   به ازاکالی آستانه هزینه مخالف که دارو استفاده نمود، بازپرداخت سقف حداکثر براي تعیین مشابه

ارزش موثر  اطمینان از دربرگیري حصول در حال تلاش براي  CER نهادهاي، این کشورها از بسیاري در

تجدید نظر  یک رویکرد اتخاذ با توجه به و سوئد هلند به عنوان مثال، باشند.می  توسط آستانه محصول 

 به طور بالقوه که داروهایی به ویژه براي عدالت هستند، ملاحظات یا با توجه به نیاز آستانه تنظیمبراي  شده

ي ضد داروها، مثال عنوانبه ( پزشکی را نشان می دهند برآورده نشده نیازهاي گران قیمت هستند یا

  ).بیماري هاي نادر و درمان کننده سرطان

 .2008معیارهاي کلیدي مورد استفاده کشورها جهت اخذ تصمیم براي تحت پوشش قرار دادن داروها، 11-2جدول

(Corinna Sorenson 2010)  

 سوند هلند آلمان فرانسه انگلیس دانمارك معیارهاي تصمیم گیري

 منافع درمانی

*  *  هزینه اثربخشی

 ضرورت (بار بیماري، شدت)

 در دسترس بودن گزینه هاي درمان

 تاثیر بهداشت عمومی

  عدالت

 مثال، سهولت استفاده) ویژگی هاي نوآورانه (به عنوان

 تاثیر بودجه

 حقوقی/ملاحظات اخلاقی 

 امکان سنجی ارزیابی

  روشن نیست. *

                                                             
91 Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen: IQWiG 
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به  برخی شرایط تحت عمر پایان مراقبت هاي  داروهایی در خود براي آستانه با گسترش، اخیراانگلستان 

  .ظام ملی سلامت موافقت نموده استدر ن داروي سرطان به دسترسی تسهیل منظور

  معیارهاي منافع درمانی عبارتند از: کارائی، ایمنی، سهولت و پایداري،

معیارهاي هزینه اثربخشی یا مقرون به صرفه بودن عبارتند از: شدت بیماري، بار بیماري، تاثیر کیفیت 

  زندگی و نوآوري و ...

ن، حجم مورد انتظار، موارد قابل قیاس( مثل درمان هاي معیارهاي تاثیر بودجه عبارتنداز: تعداد بیمارا

  جانشین) و ...

سایر معیارهاي متفرقه مثل نحوه بازپرداخت و قیمت دارو در کشورهاي خارجی و تاثیر بالقوه بر دیگر ابعاد 

  بهداشت عمومی و ...

، بیماري نادر براي معیار قانون رهائی یا نجات که در صورت عدم وجود درمان جانشین ، بیماري خطرناك

  گروه هاي اندکی از بیماران ومدارك بالینی تائید کننده افزایش طول عمر.

  حالت دارد:2طرح ارزیابی داروهاي بدیع  در آینده 

آن انعطاف پذیر  ICERمطالعات هزینه اثربخشی آنها در دسترس است که بنا به شدت بیماري، آستانه  - 1

  است.

ینه اثربخشی آنها در دسترس نیست و برنامه دسترسی به بیماران طرح ریزي داروهائی که مطالعات هز - 2

می شود و اگر داروها براي بیماري هاي نادر یا شدید باشند و مشکل اثبات فواید بالینی و هزینه اثربخشی 

وط داشته باشند در این حالت یا در پیامدهاي مورد انتظار تسهیم خطر صورت می گیرد و این بازپراخت مشر

  به شرط وجود داده هاي بالینی خواهد بود ویا ممکن است از ارائه داده هاي هزینه اثربخشی معاف گردند.
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  )2005)(منبع*:زنتنر،2008:سورنسون،معیارهاي کاربردي در برخی کشور هاي پیشرفته(منبع 12- 2جدول 

 معیارهاي تصمیم گیري

ش
ری

اط
 

ک
ژی

 بل

ک
چ

 

ك
ار

نم
دا

 

د
لان

فن
 

سه
ران

 ف

د
لن

 ه

وژ
نر

 

د
وئ

س
 

س
لی

گ
 ان

یا
رال

ست
 ا

دا
انا

 ک

 منافع درمانی


* 



* 



*  



* 



* 



*  



* 



* 



* 



* 
* * 

  هزینه اثربخشی


*  



*   



*  *





*  



*  



*  
* * 

 در دسترس بودن گزینه هاي درمان


*  



*   


* 



* 
*  

 تاثیر بهداشت عمومی



*  *

      عدالت


* 



* 



*   * 

(به عنوان مثال، سهولت ویژگی هاي نوآورانه 

 استفاده)



* 
* 





*  



*  


*   * 

  تاثیر بودجه


* 


*  



*  



* 



*  


* 
* * 

 امکان سنجی ارزیابی

  فایده بیمار


* 



* 



*  



*  



*  



*  



*  



* 



* 



* 
* * 

**  تحقیق و توسعه

  لی مرتب گردیده است(نویسنده) ترتیب ردیف هاي جدول براي سهولت مقایسه، براساس جدول قب
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 برنامه ریزي)+سرمایه گذاري  +بازپرداخت  +معیارهاي راهنماي تصمیم گیري  براي پوشش (تامین مالی  13- 2جدول 

  .2006خدمات بهداشتی از جمله دارو در کشورهاي منتخب اروپایی

  طبقه بندي خدمت

ن
ما

آل
ك  

ار
نم

دا
  

یا
پان

س
ا

  

سه
ران

ف
ن  

تا
س

ار
ج

م
  

یا
تال

ای
  

ند
هل

ن  
تا

س
له

و   
ن 

تا
س

گل
ان

لز
و

  

  مراقبت هاي درمانی

  بیماران بستري

  بیماران سرپائی

  

A;CE;Ex

; N  

CE;Ex; 

N  

 

B; N 

B; 

N 

  

C; E; 

N; S  

C; E; 

N; S  

  

N; E; 

S  

N; E; 

S  

  

C; 

E  

C; 

E  

  

A; N; B  

A; E; 

N; B  

  

C; E; 

N  

C; E  

  

Ns  

ns  

  

B; C; 

N  

C; E; 

N  

  مراقبت توانبخشی
CE; Ex; 

N  

B; 

N  
N  N  Ns  A  A  Ns  E; N  

مراقبت هاي 

  پرستاري طولانی
C  N  N  N  Ns  

A; E; N; 

B  
Ns  Ns  E; N  

خدمات فرعی و 

  جنبی
A; Ex  N  C; E; N  N  ns  C; E  ns  ns  E; N  

خدمات پزشکی، 

  داروئی و بی دوام
E; N  

B; 

CE; 

N  

B; N; U  
C; E; I; 

S  

N; 

S  
C; E  

B; 

CE; I  
C  N; S  

تجهیزات و لوازم با 

  دوام
E; U  U  

CE; E; 

S;  
E; U  ns  N; C  C  

N; 

C  

E; N; 

S  

 هزینه: CE   سودمندي،: U  هزینه: C   ایمنی؛: S  بودجه؛: B نیاز: N  تناسب،: A  نوآوري درجه: Iتوضیحات: 

  مصلحت.: Ex    اثربخشی،: E  .نشده بیان: NS اثربخشی،

  Velasco Garrido et al. 2006,p:74 ماخذ: 
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  ز کشور هاي منتخب.معیارهاي پذیرش دارو در برخی ا 14- 2جدول 

 سوند هلند آلمان فرانسه انگلیس دانمارك 

موارد استفاده از 

 براي بررسی معیارها

 داروهاانتخاب 

92هر داروي جدید  

ارجاع شده  يداروها

توسط وزارت 

بهداشت، پس از 

بر  يبند تیاولو

 يارهایاساس مع

 ریمانند تاث ،یمختلف

درمان، بار ت وبهداش

و ارتباط  ،يماریب

ی/ خط مش ینیبال 

هر داروي جدید

از طرف  يداروها

با مشترك، ونیسیکم

 ن ر نظر گرفتد

 ریتاث لیپتانس

 ای نه،یبهداشت / هز

که شواهد  ییجا

 جهینت یموجود ب

بحث  ایاست و 

است. به طور  زیبرانگ

که  ییمعمول، داروها

 یتوان به راحت ینم

مرجع  ستمیتحت س

طبقه  يگذار متیق

کرد يبند 

 یمنکه  یی داروها

 ستمیتوان تحت س

 يگذار متیمرجع ق

ي کردطبقه بند 

 هر داروي جدید

 مدارك مورد نیاز

 RCT هاي داده

اطلاعات  اند ،ارجح 

سلامت  ياقتصاد

شود، اما  یم هیتوص

منابع:  ستیلازم ن

توسط پرونده  شواهد

ارائه  سازندهکارخانه 

  می شود.

 RCT هاي داده

اطلاعات اند ، ارجح 

سلامت  ياقتصاد

است ازیرد نمو

 ی: بررسبعامن

و  کیستماتیس

 لیو تحل هیتجز

و  ینیمطالعات بال

ممکن  ،ياقتصاد

 ياست داده ها

کارخانه سازنده را 

نشودبشود یا  شامل 

 RCT هاي داده

اطلاعات  اند ،ارجح 

سلامت  ياقتصاد

شود، اما  یم هیتوص

منابع:  ستیلازم ن

شواهد  پرونده 

توسط کارخانه 

ارائه می  سازنده

ود.ش  

 RCT هاي داده

اطلاعات اند ، ارجح 

سلامت  ياقتصاد

است ازیمورد ن

 ی: بررسبعامن

و  کیستماتیس

 لیو تحل هیتجز

و  ینیمطالعات بال

ممکن  ،ياقتصاد

 ياست داده ها

کارخانه سازنده را 

نشودبشود یا  شامل 

 RCT هاي داده

اطلاعات  اند ،ارجح 

سلامت  ياقتصاد

شود، اما  یم هیتوص

منابع:  ستیلازم ن

شواهد  پرونده 

توسط کارخانه 

ارائه می  سازنده

 شود.

 RCT هاي داده

اطلاعات اند ، ارجح 

سلامت  ياقتصاد

است ازیمورد ن

 ی: بررسبعامن

و  کیستماتیس

 لیو تحل هیتجز

و  ینیمطالعات بال

ممکن  ،ياقتصاد

 ياست داده ها

کارخانه سازنده را 

نشودبشود یا  شامل 

 ای یحیروش ترج

ابزارهاي ( ازیمورد ن

 سلامت ) ياقتصاد

N/A 
 

CEA93 

CUA 

CEA 

CUA 

CMA 

Efficiency 
frontier 
analysis 

CEA 

CUA 

CEA 

CMA 

N/A  انتخاب مقایسه

 نیگزیجا نیبهتر

درمان  ایو  یکنون

 معمول

از همان  سهیسه مقا

مورد  یدرمان گروه

 -است:      ازین

 اغلبدرمانی که 

شود یاستفاده م 

نیتر ارزان -

درمان ،  ترینموثر

 ترین مورد گسترده

درمان  ایاستفاده  و 

معمول

 درمان معمول

از همان  سهیسه مقا

مورد  یدرمان گروه

 -است:      ازین

معمول درمان

یداروئ ریغ مداخله -

ی درمان چیه -

                                                             
 میتصم تیکنندگان در نها دیدر اصل، تول ن،ی. بنابراو می باشددار پوشش يریگ میاز تصم یبانیپشت منظور به هکنند دیارائه شده توسط تول دیجد داروي هر پرونده یمستلزم بررس نیا  ٩٢

  .شوند یداروها  بررس کدام  که دنریگ یم
٩٣  CEA  =؛ هزینه اثربخشی لیو تحل هیتجز CMA ؛  نه،یبه حداقل رساندن هز لیو تحل هی= تجزCUA است. نهیهز - مطلوبیت  لیو تحل هی= تجز  CEA ی موردابیروش ارز ترین گسترده 

کند که  یسلامت استفاده م فایده ياقتصاد یابیارز یاصل سنجه) به عنوان QALYs( یزندگ تیفیک طبیق یاقته بات هاي از سال  CUA  است. CEA ی از نوع CUA و  ،شد با یستفاده ما

ي است که با گری، روش د (Efficiency frontier analysis )کارائی مرز لیو تحل هیدهد . تجز یم یمختلف درمان حوزه هايدر سراسر را مختلف  يارزش پول داروها سهیاجازه مقا

کارائی، به آثار  مرز لیو تحل هیتجز و  CUAروش   و معایب بحث در مورد محاسن ي. براتمرکز می نماید مفروض درمانحوزه  کیمختلف در  يداروها  و منافع ینسب يها نهیهز بکارگیري

 ی نوشتهمال نیسازمان، و تأم زه،ی: انگدیجد یبهداشت يها يدر اقتصاد فن آورو   "سلامت يها يفن آور ياقتصاد یابزیار يها و چالش ها تیمحدود" س. سورنسون با عنوانو  وری. الالف

 ياقتصاد یابیارز يبرا دیجد يدستورالعمل ها عنوان: و ر. راتن با. دروموند م کار  )، و2009(آکسفورد: انتشارات دانشگاه آکسفورد،  ریمک گوا آلیسترو کوبیج ستفیاد. جوآن کوستا فونت، کر

  : آدرس زیر مراجعه کنید )، موجود در2008(لندن: دفتر از اقتصاد بهداشت نوامبر  ؟ هستیم کینزد یالملل نیب ياستانداردها نیما به تدوآیا در آلمان و انگلستان. 

www.ohe.org/page/publications/publication.cfm؟catid=35&itemid=624&archive=0 
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به فهرست  رایخا -

مثبت اضافه شده 

است

صورت نگیرد

نتایج اصلی مورد 

N/A سنجش

ریمرگ وم 

یناخوش 

یزندگ تیفیک 

ریمرگ وم 

یناخوش 

یزندگ تیفیک 

ریمرگ وم 

یناخوش 

یزندگ تیفیک 

ریمرگ وم 

یناخوش 

یزندگ تیفیک 

ریمرگ وم 

یناخوش 

یزندگ تیفیک  

 تمایل به پرداخت

N/A هزینه ها

میمستق يها نهیهز  

 

 ریغ يها نهیهز

بسته به  م،یمستق

یابیارز 

متفاوت است

 ریغ يها نهیاگر هز

را شامل  میمستق

به طور  دی، باشوند

جداگانه گزارش شود

 هزینه هاي مستقیم

  

هزینه هاي 

  غیرمستقیم

 هزینه هاي مستقیم

 

 ریغ يها نهیاگر هز

را شامل  میمستق

به طور  دیشوند، با

جداگانه گزارش شود

 هزینه هاي مستقیم

  

هزینه هاي 

غیرمستقیم

بلیبلیبلیبلیبلیبلی مدلینگ

بلیبلیبلیبلیبلیبلی تحلیل حساسیت

 لیو تحل هیتجز

مورد  رگروهیز

در نظر  ای است ازین

 94می شود گرفته

بلیبلیبلیبلیبلیبلی

مسائل مربوط به 

 در نظر گرفته يبرابر

 95می شود

 خیر خیر خیر بلی خیر

بله، اما مشخص 

که چگونه به  ستین

می آید. حساب

  )C. Sorenson 2008(ماخذ:

  

داروهاي  به خصوص در مورد تا حد زیادي، می تواند اقتصادي و لحاظ معیارهاي گفته شده ابیارزی نقش بالقوهبطور خلاصه 

  ،راهگشا باشد.داردن وجود براي آنها نزدیکی که هیچ جایگزینی جدید

هاي  شرکتتشویق  و جامعه ارزش افزائیبراي  معیارهاي مشروح، پایان یافته نیستند و ممکن است که است لازم به ذکر

  به معیارهاي دیگري هم نیاز باشد. نوآوري به زيداروسا

  

  

                                                             
  .ردیمورد استفاده قرار گ هستند درمان متفاوت يبرا طیواجد شرا ي بیماران کهگروه ها ایمختلف و  بیماران يها یژگیو هزینه اثربخشی یکشف چگونگ يبرا  رگروهیز لیو تحل هیتجز  ٩٤
به معنی  نی، اCEAبه طور معمول، در  نه در میان افرادي که خدمت به آنها داده شده، توزیع شده است.هاي در دسترس بطور مساوي و عادلا مراقبت يایها و مزا نهیهز ایآ نکهیشامل ا  ٩٥

بر  به طور عمده CER. در حال حاضر، می باشد منابع به دنبال مراقبت ایو  يفرد يها ییجنس و توانا ن،هر فرد بدون در نظر گرفتن س يبرا يمساو تیاهم با یهر کالی اضافدرنظر گرفتن 

 ردو بر اساس مورد به مو یدر نظر گرفته شده است، قضاوت ها معمولا به طور ضمن عدالتکه  یزمان یتمرکز دارد. حت ،بودجه در دسترس باسلامت جامعه  راي بیشینه سازي، ب کارائی يرو

  .می باشند
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  موسسات تصمیم گیري داروئی در برخی کشورها.  15-2جدول

 نام موسسه نام تفصیلی موسسه شرح نام کشور

موسسھ ملی بھداشت، درمان  انگلستان
 و تعالی بالینی

National Institute for Health and Clinical Excellence 

http://www.nice.org.uk 
NICE 

 استرالیا
کمیتھ مشورتی مزایای 

 دارویی
Pharmaceutical Benefits Advisory Committee, PBAC 

 کشور کانادا
بررسی دارویی مشترک، 

 کمیتھ مشورتی دارویی کانادا

Common Drug Review, Canadian Expert Drug 
Advisory Committee 

CDR (advised 
by CEDAC) 

 ت کمیسیونشفافی فرانسھ
http://www.has-sante.fr 

Transparency Commission (Commission de la 
Transparence) 

HAS CT (and 
preceding 

institutions) 

 Scottish Medicines Consortium SMC اسکاتلندی داروھا کنسرسیوم اسکاتلند

 College voor Zorgverzekeringen, CVZ  ھلند

 ایالات متحده 
اکز درمان و خدمات مر

 مدیکید
Centers for Medicare and Medicaid Services CMS 

  Finnish Pharmaceuticals Pricing Board  فنلاند

 انجمن مزایای دارویی  سوئد
http://www.tlv.se/ 

Pharmaceutical Benefits Board 
(Läkemedelsförmånsnämnden/Tandvårds- och 

läkemedelsförmånsverket), 

TLV 
(formerly 

LFN) 

 ایالات متحده
وزارت امور سربازان 

 بازنشستھ
Department of Veterans Affairs, VA national 

 لھستان
آژانس ارزیابی فناوری 

 سلامت

Agency for Health Technology Assessment (Agencja 
Oceny Technologii Medycznych) 

AOTM 

 Aetna   ایالات متحده

  Australian vaccination schedule  ترالیااس

 Blue Cross Blue Shield, BCBS صلیب آبی سپر آبی رنگ، ایالات متحده

 CaremarkPCS   ایالات متحده

 Cigna   ایالات متحده

 سویس
کمیسیون فدرال مبارزه با  

 دارویی
http://www.bag.admin.ch/ 

Federal Drug Commission (Eidgenössische 
Arzneimittelkommission) 

 

EAK 

 Humana   ایالات متحده

 آلمان
موسسھ کیفیت و بھره وری  

 در مراقبت ھای بھداشتی
https://www.iqwig.de/ 

Institute for Quality and Efficiency in Health Care 
(Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im 

Gesundheitswesen) 
IQWiG 

 Kaiser   ایالات متحده
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Permanente 

 Kategorizacnej komisie pre lieky, KKL  اسلواکی

 Medicare Advantage, MA مزیت مدیکر  ایالات متحده

 Medicare Benefits Scheme MBS مدیکر طرح مزایای استرالیا

 managed care organization MCOs مدیریت سازمان مراقبت ایالات متحده

 Michigan’s Pharmaceutical Product List, MPPL لیست محصولات دارویی میشیگان  لات متحدهایا

 نیوزیلند
 آژانس مدیریت دارویی،
http://www.cvz.nl/ 

Pharmaceutical Management Agency, PHARMAC 

 Pharmacare Pharmacare مراقبت داروئی کشور کانادا

   کشور کانادا
provinces of 

Canada 

   ایالات متحده
Regence 

group 

 http://www.eski.hu/  Technologia-ertekelö Iroda, TeI مجارستان

 کشور کانادا
اقتصاد  کمیتھ علمی ابتکار 

 ، بریتیش کلمبیا، داروئی

Pharmacoeconomic Initiative Scientific Committee, 
British Columbia, 

PISC 

 کشور کانادا
رمان ، بریتیش د ابتکار

 کلمبیا،
Therapeutics Initiative, British Columbia, TI 

 کشور کانادا
دارویی ، بریتیش  منافعکمیتھ 

 کلمبیا،
Drug Benefit Committee, British Columbia, DBC 

  

 شش درآوردنمتغیرهاي مورد استفاده در تصمیم گیري تحت پو براي سازمان دادن :ارود پوششبراي تصمیم گیري  اجزا

هر متغیر براي تجزیه و  اختصاصاینکار، . هدف از دکر ء تقسیمچند بخش به را می توان  ، فرآیندهاي تصمیم گیريداروها

روش ها و عبارتند از  بخش ها .می باشدو شناسایی رویکردهاي مشترك  استفاده منحصر به فرد بخش جهتتحلیل یک 

و نظرات  ساختار فرآیندها اساسیچارچوب  2اینها زمینه ساز  . میم گیري و فرآیندهانتیجه تص ،ضوابط و استانداردهاشواهد ، 

 بوده پوشش دارو جیهتو براي . هر دو روش عناصر کلیدي)101و100(می باشندتصمیم گیري در دنیاي واقعی  تخصصی براي 

یک بخش  استیلاي تعریف گردیده اند وا، ء به طور کلی به صورت مجزبخش ها  د علاوه بر این،نگیرمی و مورد استفاده قرار 

  اتفاق می افتد.به عنوان یک دیدگاه هنجاري به ندرت  تخصصیملاحظات  به تنهائی بر

. ندالزامی می باش ،رینفعان درگیذ يبرا دلایل مهم ارائه ،يریگ میتصم جینتا در تنوع درك يبرا: مواد و روش ها و شواهد 

 "شواهد و ها روش" بخش.  )94(است چهارم مانع اصلیهسته  شواهد بر یمبتن يریگ میتصم رايبي اقتصاد یابیارزانجام 

ت یفیک یابیارز است ممکنو مدارك  اطلاعات. می باشد يریگ میتصم ندیفرا در ها روش و نظر مورد مدارك و شواهد شامل

 يبرا مطلوبیت بیترک روش یا درمان، يها نهیگز یدسترس و يماریب شدت ، هزینه اثربخشی ،یدرمان فایده ،يتکنولوژ

 يآور فن یابیارز و رندیگ یم قرار یابیارز مرحله در اغلب عناصر نیا  ).102(باشند ياقتصاد يساز مدل مثل شواهد، استخراج

 به توجه با ،دارو تحت پوشش درآوردن يبرا. می شود گرفته نظر شواهد درتولید  يبرا مناسب ابزار کی عنوان به سلامت
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. )104و 103(هستند متفاوت اغلب ملی ارزیابی فن آوري سلامت الزامات يریگ میتصم يها روش دری الملل نیب يها تفاوت

  .مورد نیاز است یواقع تحت پوشش درآوردن درباره يریگ میتصم يبرا شواهد و مواد بر تمرکز با یبررس جه،ینت در

شور هاي منتخب.پذیرش دارو در ک مواد و روش ها و شواهددسته بندي  16- 2جدول   

  منابع متغیر  طبقه بندي بخش 

مواد و روش ها و 

 شواهد

عناصر ارزیابی 

 اقتصادي

 وسط تولید کننده پیروي از دستورالعمل هاي ارزیابی اقتصادي 
  )106و 105(  

 )105 - 107(   تجزیه و تحلیل حساسیت

 

 )105 - 107(  تنزیل

  )105 - 108( افق زمانی

  )109( مواد و روش ها براي محاسبات کالی

مطالعه نقطه 

  پایانی

شواهد کارآزمایی بالینی در ارزیابی  مناسب بودن داروي مبنا، جایگزین نقطه پایان

 اقتصادي

 - 107و  110- 112(

105(  

 )113و 107(  کیفیت زندگی (به عنوان مثال، سالهاي زندگی،کالی و دالی) 

  

 )111( بالینی (مقیاس هاي بالینی به عنوان مثال، جایگزین نقطه پایان) 

  نوع ارزیابی اقتصادي (به عنوان مثال هزینه نتیجه،  مدرك

 )مطلوبیت، تجزیه و تحلیل هزینه زینه اثربخشیتاثیر بودجه، کاهش هزینه،

 

و  106و  110 - 115(

105(  

 )105 - 107و  116( ولید کننده)ارزیابی یا ت گروهاقتصادي (به عنوان مثال از  منبع ارزیابی

  کیفیت شواهد بالینی (به عنوان مثال رتبه یا تعداد

در نظر گرفته کارآزمائی هاي بالینی تصادفی  فیت شواهدکی کننده متغیرهاي توصیف

  داروتوسط تولید کنندگان انجام شده نقاط قوت و ضعف ارزیابی  :شده

  گروه بررسی شواهد، به عنوان مثال کیفیتازنظر

 / بررسی اثربخشی) متون علمی

، 114، 117و  118(

113 ،110 ،107 (  

  (متغیرهاي ترتیبی براي تعیین کیفیت شواهد اقتصادي

  کیفیت شواهد اقتصادي، به عنوان مثال در رابطه بامیزان 

  ، اعتبار مدل اقتصادي؛ها ، هزینهکننده مقایسه 

  نقاط قوت و نقاط ضعف عناصر

  ارزیابی تولید کنندگان شناسایی شده توسط

، 110، 119و  118(

107 (  
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  کیفیت مثلاگروه بررسی شواهد، 

 )، افق زمانینقد دیدگاهمدل اقتصادي،  

  )97، 110و  111(  درجه عدم قطعیت

  )108، 116و  118(  ارزیابی گروهنسبت هزینه اثربخشی افزایشی نمایش داده شده توسط تولید کننده و  

  سنجش هزینه ها وتاثیرگذاري در مقایسه بین

 تولید کننده و ارزیابی

)108( 

  )117و 120(   سلامتبررسی فن آوري 

 )114(  توجه به بررسی سیستماتیک

 )109(  سال انتشار پژوهش

  

قرار  بخشجز و این در تصمیم نتایج بکار رفته در تعیین استانداردهايضوابط و  :معیارها و استانداردها

، تاثیر بالینی اثربخشی مثل .را تعیین می کند ارزش که فن آوري داراياست یک ویژگی  معیارمی گیرند.

نشان متناظر  استانداردهاي، تصمیم گیران معیار تعریف فراتر از. بیماري شدت یاو هزینه اثربخشی  بودجه،

را داوري  واجد شرایط موارد تامین مالیان ساز تصمیمها توسط آنرا تنظیم نموده تا دهنده ارزش ها 

موسسه ملی  ،مثلا .شودبیان  مقدار آستانه یکن است با ممکیک معیار  هزینه اثربخشی، مانند. )102(نمایند

 پوند تا  20،000بین  تعالی بالینی انگلستان  احتمالا هزینه فن آوري هایی که یکسال زندگی با کیفیت را 

تعریف ، اسمیمقوله هاي  بصورت استانداردها سایر معیارها، براي .)121(ایجاد کند می پذیرد پوند 30،000

  ر مثال، آیا عدالت تضمین می گردد یا خیر.می شوند بطو

ذیرش دارو در کشور هاي منتخب.پمعیارها و استانداردهاي دسته بندي  17- 2جدول   

  منابع متغیر دسته بندي  بخش 

معیارها و 

 استانداردها

 )110و  122 - 124(  ارزش درمانی (از جمله اثربخشی و ایمنی) معیارهاي بالینی

  )97و  123(  تحت تاثیر)بیماري (از لحاظ تعداد بیماران بار 

 

 )97، 110، 111، 114(  در دسترس بودن جایگزین درمان

 )107، 110، 111و  122(  تهدید کننده بودن وضعیت زندگی

 )107( سن و جمعیت هدف
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 توانایی کاهش خطرات بیماري
)107( 

 افرادرفتار خود  ناشی از بیماري هاي
)107( 

  )125( ملاحظات بالینی (بدون مشخصات بیشتر)

 )97( )کوتاهی زندگی بیماربیماري،  دیگر عوامل بالینی مؤثر (مثل شدت

 )118( ملاحظات پایان زندگی

 )122( ارزش بهداشت عمومی

معیارهاي 

 اقتصادي

اس کیفیت نسبت هزینه اثربخشی افزایشی (در مقی

 زندگی به ازا هرسال زندگی)

 )97، 107، 110، 112، 114، 126و 127(

 )97، 114، 115(  تاثیر بودجه

 )110و 123(  ایجاد انتظار افزایش بودجه براي پرداخت کننده شخص ثالث

 )112و  124( قیمت در مقایسه با داروي مبنا

  )125، 128و 129(  ملاحظات اقتصادي (بدون مشخصات بیشتر)

 )130( حجم فروش دارویی

کیفیت معیار 

 شواهد

  اقتصادي ارزیابیکیفیت شواهد هزینه اثربخشی یا 

ارزیابی اقتصادي در نظر گرفته شده،  نوع  (به عنوان مثال

معرفی  ادعاي اقتصادي عدم وجود شواهد کافی، پذیرش

 )مالی حامی طشده توس

  )115و  131(

  کیفیت مدارك و شواهد از اثر (به عنوان مثال عدم

بالینی توسط  يیا ادعا کنندهشواهد، پذیرش مقایسه 

 حامی)

  )115و  131(

نیاز به تجزیه و تحلیل هزینه مطلوبیت براي تصمیم 

 نهایی

)111(  

 )131( عدم قطعیت

 )131( مسائل روش شناسی

مربوط معیارهاي 

 به بیماري

و  DRG، گروه بندي ICD-10دلایل (به عنوان مثال 

 )ATC طبقه بندي

، 113، 115، 118، 124، 127و 130( 

107( 
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 )122(   استناد به برخی دلایل کاربرد فن آوري

معیارهاي مربوط 

 به فن آوري

نوع فن آوري (به عنوان مثال دارو در مقابل دیگر 

 مداخلات)

 )107، 114، 117و 122(

معیارهاي مربوط 

  به استراتژي 

 بهداشت و درمان

 2یا  1قرار داشتن در استراتژي درمانی (مثلا خط 

 درمان)

)122( 

  هدف از فن آوري (به عنوان مثال درمان، پیشگیري،

 غربالگري، تشخیص)

 )107و  111(

 )107( مرحله پیشگیري

خصوصیات روشنی از  

 نوع معیار وجود ندارد
  توضیحات براي نتیجه گیري ، فقدان خصوصیات بیشتر

  (دلایل اصلی توصیه)

  )113و  132( 

  ،، تشخیص مربوط به گروهDRG97ی، درمانی شیمیای بدن، ، سیستم طبقه بندي تشریحی96ATCاختصارات: 

ICD-1098  10سلامت نسخه مرتبط با ، طبقه بندي آماري بین المللی بیماري ها و مشکلات. 

 وفرایند تصمیم است.  و قسمت ذینفعان، نتیجه تصمیم گیري مناسب ترین جز رايب :م گیرينتیجه تصمی

پیامد، کنندگان شخص ثالث،  بین پرداخت می شود. براي مقایسه تعریفبه عنوان نتیجه ارزیابی تکنولوژي 

 بندي  طبقه بطوري ساده  . نتایج تصمیم گیريمحسوب می شودنتیجه فرایند تصمیم گیري  شاخص اولین

نتایج ممکن است  است. با این حال، شده که آیا ارزیابی منجر به یک توصیه مثبت یا منفیمی گردند 

 يبراي توصیف محدودیت ها ها . طبقه بنديایجاد نماید در سطح و درجه ارائه خدمات یمحدودیت های

، شرط میم گیرندگان. علاوه بر این، تص)133(پوشش پیشنهاد شده اندتحت جمعیت  خدمات، هزینه ها و

  .)134(مشروط نموده اند بیشتر، شواهد ارائه تحت پوشش درآوردن دارو  را با درخواست هائی مثل

 دارو در کشور هاي منتخب. پذیرش در گیري تصمیم معیارها برحسب نتیجهدسته بندي  18- 2جدول 

دسته  بخش 

 بندي 

  منابع متغیر

نتیجه تصمیم 

 گیري

(به عنوان مثال بله / تائی  2مشخصه  نتیجه

 پذیرش / رد)خیر، مثبت / منفی، 

 )105، 97، 106، 115، 129، 132و  135(

  )113، 114، 127، 128، 131، 136(مشخصه چند تائی، محدودیت جمعیت 

                                                             
96 Anatomical Therapeutic Chemical Classification System 
97ِِDiagnosis Related Group  
98 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems Version 10 
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تحت پوشش (به عنوان  خدمات و یا

موارد کاربري از ، انمثال گروه بیمار

 )خدمات

  پوشش  - مشخصه چند تائی ، محدودیت هزینه

  )تعیین فرانشیز (به عنوان مثال 

  )126 ،117 ،109(  

مشخصات 

محدودیت 

 ها

محدودیت هاي تحت پوشش درآوردن 

  جمعیت و یا خدمات (به عنوان مثال

، انبیماراز گروه هاي واجد شرایط 

  پارامترهاي بالینی،

در  سراسريتحت پوشش درآوردن 

 مقابل تحت پوشش درآوردن زیر گروه

 )ها

 )132 ،131 ،124 ،117(  

 

پوشش (به  -محدودیت هاي هزینه

  عنوان مثال تعیین هزینه سهم بیمار،

قیمت  ي از، بازپرداخت درصد فرانشیز

 کامل، (مرجع) قیمت)

)137 ،132 ،129( 

محدودکردن به درجه اي از هزینه و یا 

 خدمات تحت تحت پوشش 

)120( 

مدیریت 

تصمیم 

  گیري

 نتیجه

 )132( مجوز قبل

هاي مکمل دارومتفرقه (تنها به عنوان 

 ؛ غیره)در دسترس

)132(  

 

در  پوشش بیمه اي آنهابه عنوان گام هاي کلیدي در  سنجش و ارزیابی فن آوري هاي سلامت فرآیندها:

همراه با  هاییفراتر از این، فرایندهاي تصمیم گیري را می توان با ویژگی  .)138(می شوندنظر گرفته 

مشارکت ذینفعان در نقد . به عنوان مثال، شفافیت ومعین کرد بررسیارزیابی و  یش درآمدهايپتوصیف، 

 هاي. علاوه بر این، فرایند)139(مشروعیت تصمیم گیري اطمینان حاصل شود از نظر گرفته می شوند تا

تصمیم در فن آوري یا سطح  شخص ثالث بسته به نوع استفادهپرداخت کنندگان ممکن است توسط  متفاوت

  . )93و 108(را می سازند میماتتص ی،مراحلطی ارزیابی با  و مشارکت یکرد مثلرو . چندبکار روند گیري
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 دارو در کشور هاي منتخب. پذیرش يفرآیندهادسته بندي  19- 2جدول 

  منابع متغیر دسته بندي  بخش 

  )114، 117، 131، 135، 136، 140(  تاریخ تصمیم زمان بندي  فرآیندها

فرایند اخیر زمانی بین مجوز ورود به بازار، شروع ت

 تصمیم گیري و تصمیم تحت پوشش درآوردن

)141 ،130 ،128(  

 )118( مدت زمان فرایند تصمیم گیري

وضعیت دسترسی 

 به بازار

در دسترس بودن تکنولوژي براي تصمیم گیري تحت 

 پوشش درآوردن

 )128و  129(

 )130( عنوان مانعی براي دسترسی)اندازه کارخانه سازنده (به 

ویژگی هاي 

 سازمانی

قلمرو فرایند تصمیم گیري (به عنوان مثال کشور، 

 تصمیم گیري) سطح

 )130 ،125 ،120 ،111( 

  )117و  132( کمیته هاي تصمیم گیري

  پاسخگویی به شرایط معقول (به عنوان مثال  ابعاد اجرا 

 ید نظر)، ارتباط، اجرا، تجدمعرفی به عموم

)132 ،129 ،120 ،118 ،114(  

  سابقه فن آوري در درون تصمیم گیري

 موسسه (به عنوان مثال فن آوري در نظر گرفته شده)

)115 ،111 ،110 ،109(  

  انواع فرآیند هاي تصمیم گیري (برنامه اصلی،

 NICE، MTA   در مقابلSTA(  

)141 ،140 ،123( 

 )114و 120( شریک و درگیر ساختن ذینفعان

  )130و 132( الزامات رسمی به سازنده

  ارزیابی تصمیم گیري مشاوره (بله، نه، فکر می کنم بله،

  )فکر می کنم خیر

  نام سازنده

  نام گروه بررسی شواهد 

وضعیت فرایند تصمیم گیري (به عنوان مثال به پایان 

 پیشرفت، به حالت تعلیق، فسخ)حال ، در هرسید

)118(  

  ، اجرایی، رقابتی، قانونی،نظارتی

 دلسوزانهملاحظات 

)125(  

، STA101، ارزیابی فن آوري هاي متعدد؛  MTA100 سال هاي زندگی از دست رفته تطبیقی با ناتوانی، 99DALYاختصارات: 

  .منفردارزیابی فن آوري 

                                                             
99 Disability Adjusted Life Year 
100 Multiple Technology Appraisal 
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شوند در این می نظر گرفته  این قسمت دردر  را تعیین می کنندفرایند تصمیم گیري در عمل، که ي عناصر

 بخش به معیارهاي دیگري اشاره می شود.

   استرالیا -9-1- 2

درصد داروهاي نسخه اي  80مثبت و منفی وجود دارد. بودجه بیش از  داروئی در استرالیا فهرست

رست طرح خدمات موجود در استرالیا از طریق مالیات عمومی تامین می گردد و اکثر این داروها در فه

محصول  2459شکل دارو که تحت نام  1458ماده داروئی ( داروهاي ژنریک)،  589داروئی قرار دارند. 

داروئی (نام تجاري) عرضه می گردند، در فهرست مثبت قرار دارند. مهمترین معیار کشور استرالیا براي 

 .)142(پذیرش دارو هزینه اثربخشی افزایشی می باشد

خدمات داروئی بر طبق یک فهرست مثبت عمل می کند، گزینه هاي نسبتا قراوانی  با آن که طرح  

 2040مولکول خاص یا ترکیب است و در حدود  610در اختیار مصرف کنندگان قرار دارد که شامل تقریبا 

 گونه از نوع و تعداد و بسته بندي عرضه می گردد. تقریبا نیمی از هزینه هاي طرح خدمات داروئی در سال

  . )143(در فهرست ثبت شده اند 1995مربوط به داروهایی است که از سال  2002- 2003

 - چنانچه یک دارو داراي ویژگی  هاي ذیل باشد براي ثبت در فهرست پیشنهاد می گردد:  انتخاب:  

براي پیش گیري یا درمان بیماري حائز اهمیتی موردنیاز باشد که قبلا داروئی براي آن در فهرست وجود 

نداشته و درصورت وجود تاثیر آن کامل نبوده است. این دارو هم چنین باید به لحاظ اقتصادي مقرون به 

  صرفه باشد.

این دارو نسبت به داروئی که همان موارد مصرف را دارد و ازقبل در فهرست وجود داشته است،  -

شته و به لحاظ باید میزان اثربخشی بیش تر و سمی بودن کمتري ( و یا هر دو ویژگی) را دا

 اقتصادي نیز مقرون به صرفه باشد.

                                                                                                                                                                                              
101 Single Technology Appraisal 
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حداقل همان ایمنی و تاثیري را داشته باشد که یک دارو از قبل داشته  و صرفه اقتصادي آن به  -

 همان اندازه و یا بیش تر باشد.

کمیته مشاوران طرح خدمات داروئی نیاز یا نفع جامعه را در اولویت قرار می دهد، خصوصا در  -

افزودن فرمولاسیون هاي دیگري از یک داروي از قبل موجود باعث آشفتگی و بی نظمی مواردي که 

 می گردد.

از آن جائی که طرح خدمات داروئی اساسا براي بیماران غیربستري درجامعه است، داروهایی  -

 که مصرف بیمارستانی دارند، براي ثبت در فهرست این طرح در اولویت کمتري قرار می گیرند.

که براي بیماري هاي خفیف یا کم اهمیت به کار می رود، از اولویت کمتري برخوردار  داروهایی -

 هستند.

 شرایطی که ثبت یک دارو را در فهرست طرح خدمات داروئی غیر ممکن می سازد: -

 ترکیب ثابتی از داروها -

 داروئی که احتمال سواستفاده از آن وجود دارد و یا ایجاد وابستگی می کند. -

 .)144(نحصرا براي درمان فقط یک فرد بکار می روددارویی که م -

ثبت یک دارو در فهرست طرح خدمات داروئی فرآیندي پیچیده است. نخستین گام براي ثبت یک دارو در 

فهرست طرح خدمات داروئی جهت بازپرداخت وجه آن در نظام خدمات بهداشتی استرالیا ارسال درخواست 

به کمیته مشاوران طرح خدمات داروئی می باشد. درخواست ها باید  توسط تولید کننده یا فروشنده دارو

مطابق با اصول ویژه اي تهیه گردند. در تدوین این اصول از مشاوره متخصصان ارزیابی دارو و صنعت 

داروسازي استفاده شده است. چنانچه یک شرکت داروئی بخواهد داروئی را در فهرست ثبت نماید، ابتدا باید 

هی را در فهرست بیاید و سپس ثابت کند که داروي تولیدي آن شرکت به لحاظ اقتصادي مقرون داروي مشاب

به صرفه تر از آن دارو و یا لااقل به همان اندازه به صرفه است. شرکت مذکور بدین منظور باید مدارکی دال 

یسه با داروي موجود در بر کارائی بیش تر از هزینه هاي نهائی داروي خود و نیز بازدهی بیش تر آن در مقا

فهرست ارائه دهد. کمیته مشاوران طرح خدمات داروئی باید داروهاي مناسب جهت دریافت یارانه دولتی را 
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پیشنهاد کند. بنابراین این کمیته کارائی، صرفه اقتصادي و ویژگی هاي بالینی یک دارو را در مقایسه با سایر 

راي همان موارد مصرف یا مشابه آن هستند ارزیابی می محصولات داروئی موجود در فهرست طرح که دا

کند. هنگامی که هیچ گزینه دیگري در فهرست  ثبت نشده باشد،  این کمیته کارائی و هزینه اثربخشی و 

ویژگی  هاي بالینی داروي جدید را با توجه به استانداردهاي بهداشتی و خواص درمانی مد نظر قرار می 

براساس میزان مصرف دارو، حداکثر میزان مورد نیاز و با تکرار این میزان را براي  دهد. این کمیته هم چنین

  .)144(آن دارو پیشنهاد می کند و نیز با توجه به موارد مصرف آن، ممکن است محدودیت هائی اعمال نماید

 د،باش مهم بیماري درمان یک و پیشگیري براي جدید بیمه داروي لیست به ورود براي دارو شرایط  

 لازم زمان ژنریک مدت داروهاي همه موجود، از داروي کمتر بودن سمی و بیشتر اقتصادي، اثربخشی منافع

  سال می باشد.  یک بیمه حداکثر لیست به ورود دارو براي

 بودن سمی دارو، نبودن بخش کمتر، رضایت سمیت با تر مؤثر داروي یک بیمه وجود لیست از خروج شرایط

 دسترس در برود، میان دارو از مصرف دلایل آن؛ درمانی خواص دارو تا از سوءاستفاده کانام بودن تر یا بیش

  کمتر می باشد. اي هزینه دارو، کارآیی نبودن
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  .کریدور بازپرداخت در کشور استرالیا 11-2شکل
  

 معیارهاي پذیرش دارو در کشور استرالیا. 20- 2جدول 

 شرط پوشش:  توسعه شواهد

 تولید کننده محصول ريناحیه بیما سال
سازمان 

 پرداخت کننده
 مرجع برنامه

2004 
فشار شریان 

 ریوی
 بوسنتان

Actelion 

Pharmaceuticals 

مدیکر 

 استرالیا

این کمپانی با قیمت دارو 
مرتبط با میزان بقا بیماران 

استفاده کننده از دارو در یک 
مطالعھ مشاھده ای موافقت 

 کرد.

)145(  

 ر درمانیشرط پوشش: تداوم اث
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 تولید کننده محصول ناحیه بیماري سال
سازمان پرداخت 

 کننده
 مرجع برنامه

2003 

سرطان خون 

مزمن با منشا 

 مغز استخوان

ایماتینیب 
 مزیلات

Novartis 
مدیکر 

 استرالیا

بازپرداخت این دارو با 
ارزیابی اثربخشی کوتاه 

ماھھ ادامھ  ١٨مدت 
خواھد داشت. تداوم 

ی پرداخت در بیماران
خواھد بود کھ بھبودی 

 داشتھ باشند.

)١۴۶(  

2004 
آرتریت 

 روماتوئید

آدالی 
موماب، 

اتانرسپت، 
اینفلکسی 
ماب و 
 آناکینرا

Amgen, 

Wyeth,Johnson 

and Johnson 

مدیکر 

 استرالیا

بازپرداخت اتانرسپت 
فقط در بیمارانی کھ 

بھبودی داشتھ باشند با 
بررسی اثر بخشی کوتاه 

مدت تداوم خواھد 
 داشت.

)147(  

2005 
التھاب مھره 

 ھای گردن

اتانرسپت 
و 

اینفلکسی 
 ماب

Johnson and 

Johnson 

مدیکر 

 استرالیا

بازپرداخت مشروط 
اینفلکسی ماب فقط در 
بیمارانی کھ بھبودی 

داشتھ باشند با بررسی 
اثر بخشی کوتاه مدت 
 تداوم خواھد داشت.

)148(  

 شرط پوشش: بازپرداخت مرتبط با عملکرد

 تولید کننده محصول ناحیه بیماري الس
سازمان پرداخت 

 کننده
 مرجع برنامه

2004 
فشار شریان 

 ریوی
 بوسنتان

Actelion 

Pharmaceuticals 

مدیکر 

 استرالیا

شركت با ارتباط دادن 
قیمت بوسنتان براي 
بیماري فشار شریان 

ریوي جھت بقا بیماران 
بدنبال یك مطالعھ 

 مشاھده اي توافق كرد.

)١۴۵(  
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   انگلستان -9-2- 2

دریافت  محض به مجوز فروش دریافت نماید.. داروها بیمه این است که دارو لیست به ورود براي دارو شرایط

  .)142(این کشور بر اثربخشی بالینی تاکید زیادي دارد .شوند می لیست بیمه وارد مصرف، اجازه

  بیماري است. یا نداشتن اهمیت براي خاص درمانی بارت از نداشتن اثربیمه ع لیست از خروج شرایط

 .انگلستانمعیارهاي پذیرش دارو در کشور  21- 2جدول 

 شرط پوشش: توسعه شواهد

 سال
ناحیه 

 بیماري
 مرجع برنامه سازمان پرداخت کننده تولید کننده محصول

200
5 

سرطان 
 ریھ

شیمی 
درمانی بعد 

 از عمل
Multiple NHS 

ارانی کھ در مرحلھ آسیب بیم
شناسی سلول ھای سرطانی 

بوده و طی عمل  ٣و ٢نوع 
جراحی این سلول ھا را 

برداشتھ اند نباید شیم درمانی 
شوند مگر در قسمت 

 کارآزمائی بالینی.

)149(  

200
6 

بیماری 
 آلزایمر

 H. Lundbeck A/S NHS ممانتین

رمان داین دارو برای 
انتخابی بیماران مبتلا بھ 

اری نسبتا شدید تا شدید بیم
توصیھ نمی شودمگر در یک 

مطالعھ بالینی با طراحی 
خوب مورد استفاده قرار 

 گرفتھ باشد.

)149(  

200
0 

سرطان 
 سینھ

 Multiple NHS تاگزانس

استفاده از تاگزانس بعنوان 
دارو در مراحل ابتدائی 

سرطان سینھ باید محدود بھ 
 کارآزمائی ھای بالینی گردد

)149( 

200
1 

سرطان 
 مغز

تلوزولوما
 ید

Schering-Plough NHS 

تلوزولوماید فقط در آغاز 
شیمی درمانی  برای 

بیمارانی با سرطان مغز 
درصورت شرکت در 

 کارآزمائی بالینی میسر است.

)149(  

200
2 

سرطان 
 کلورکتال

اگزاپلاتین، 
 ایرینوتکان

Sanofi-Aventis and 
Pfizer 

NHS 

ھیچکدام از این داروھا با 
فلوراسیل و اسید  ۵رکیب ت

فولینیک برای درمان خط 
اول بیماری پیشرفتھ 

کلورکتال بھ جز در قسمت 
کارآزمائی بالینی توصیھ نمی 

 شوند.

)149( 

200
2 

سرطان 
خون مزمن 

با منشا 
مغز 

 استخوان

ایماتینیب 
 مزیلات

Novartis NHS 

استفاده از این دارو در 
درمان این نوع سرطان خون 

انجام مطالعھ  فقط در شرایط
بیشتر بالینی توصیھ می 

 گردد.

)149( 
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200
3 

بیماری 
 ام اس

اینترفرون 
بتا یا 

گلاتیرامر 
 استات

Biogen, Schering, 
Teva/Aventis,Serono NHS 

بیماران استفاده کننده از 
اینترفرون یا گلاتیرامر 

سال ، ھر  ١٠استات بھ مدت 
سال برای  تاثیر درمان  ٢

قیمت  باید پیگیری شوند.
دارو برای حفظ ھزینھ 

ھزار پوند  ٣۶اثربخشی با 
بھ ازا یک کالی، کاھش پیدا 

 کرد.

)150(  

200
3 

سرطان 
لنفاوی 
غیر 

ھوجکین
 ی

ریتوکسی 
 ماب

Roche NHS 

این دارو فقط در درمان 
انتشار  ١بیماران در مرحلھ 

سلول ھای نوع ب بزرگ 
لنفوم در صورتی کھ در 

مطالعھ بالینی باشند، ممکن 
 ست.ا

)151(  

200
4 

دیابت 
 ١نوع 

 Multiple NHS گلوکوفاژ

این دارو با ترکیب انسولین 
فقط برای استفاده در بیماران 
تحت مطالعھ مناسب است 

زیرا کھ اثربخشی این درمان 
ترکیبی در بھبود کنترل قند 
 خون بیماران مطمئن نیست.

)152(  

 شرط پوشش: تداوم اثر درمانی

 سال
ناحیه 

 بیماري
 مرجع  برنامه سازمان پرداخت کننده تولید کننده ولمحص

2006 
سرطان 
خون 
 چندگانھ

 Johnson and بورتزومیب
Johnson 

NHS 

کمپانی با پرداخت غرامت بھ 
NHS  موافقت کرد کھ در

صورت عدم پاسخ بیماران( 
 ۵٠سنجھ پاسخ: کاھش 
سرم Mدرصدی در پروتئین 

دوره درمان با  ۴بیمار) بعد از 
نظر مالی و محصول ولکاد، از 

اقدام نماید. بیمارانی کھ جواب 
دوره دارو  ۴بگیرند، بیش از 

 را دریافت خواھند کرد.

)١۵٣(  

2009 
سرطان 
خون 
 چندگانھ

 Johnson and بورتزومیب
Johnson 

 کنسرسیوم داروئی اسکاتلند

کمپانی با پرداخت غرامت بھ 
NHS  موافقت کرد کھ در

صورت عدم پاسخ بیماران( 
 ۵٠پاسخ: کاھش سنجھ 

سرم Mدرصدی در پروتئین 
دوره درمان با  ۴بیمار) بعد از 

ولکاد، از نظر مالی و محصول 
اقدام نماید. بیمارانی کھ جواب 

دوره دارو  ۴بگیرند، بیش از 
  را دریافت خواھند کرد.

)١۵۴(  

  شرط پوشش: بازپرداخت مرتبط با عملکرد

ناحیه  سال

  بیماري
 مرجع برنامه ن پرداخت کنندهسازما تولید کننده محصول

2000 
کلسترول 

 بالا
 استاتین ھا

Park Davis 

 (Pfizer) 

North 
Staffordshire 

Health 
Authority 

شركت با تخفیف مركز نورث 
استفوردشر موافقت كرد 

درصورتي كھ اگر یك جمعیت 
تعریف شده اي از بیماران بھ 

بھ كمتر از  LDLكاھش كلسترول 
ر با استفاده از میلي مول در لیت ٣

 برسد. استاتین ھا

)155

( 
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2003 
بیماری ام 

 اس

اینترفرون 
بتا یا 

گلاتیرامر 
 استات

Biogen, Schering, 

Teva/Aventis,Seron
o 

NHS 

بیماران استفاده كننده از اینترفرون 
سال،  ١٠بتا یا گلاتیرامر براي 

سال پیگیري مي شوند.  ٢ھر 
قیمت دارو براي حفظ ھزینھ 

ھزار پوند بھ ازا یك ٣۶(اثربخشي 
 كالي) كاھش یابد.

)150

( 

2007 

سرطان 
مغز 

استخوان 
 چند گانھ

 بورتزومیب
Johnson and 

Johnson 
NHS 

با پرداخت غرامت بھ   J&Jشركت 
ھم بصورت مالي و ھم   NHSسازمان 

كالا براي بیماراني كھ بھ درمان پاسخ 
ندادند( با سنجھ كاھش پروتئین ام سرم 

دوره  ۴درصد) بعد از  ۵٠بھ كمتر از 
درمان با ولكاد موافقت كرد. بیماران 

دوره دارو را  ۴پاسخ دھنده بیشتر از 
 دریافت خواھند كرد.

)153

( 

2007 
سرطان 

 سینھ
 Genomic Health آنیکو تایپ

United 
Healthcare 

این شركت با بازپرداخت آزمایش 
ماه  ١٨تشخیص آنیكوتایپ براي 

ش نتایج سلامت موافقت كرد تا یك پای
ژنتیكي صورت گیرد.اگر تعدادي از 
زنان دریافت كننده شیمي درماني از 

 رمقدار آستانھ تجاوز نمایند حتي اگ
آزمایش پیشنھاد كند كھ آنھا نیاز بھ آن 

ندارند. بیمھ گربراي كاھش قیمت 
 مذاكره خواھد كرد.

)156(  

 آسم 2007
اومالیزوما

 ب
Novartis NHS 

تان ھاي انگلستان نوارتیس بھ بیمارس
پیشنھاد داد كھ براي تشخیص مناسب، 

نیاز شدید بھ اومالي زوماب دارند،   كھ
بیماراني كھ بھ بھبودي بالیني نمي رسند 

 جایگزین ارائھ نماید.

)157(  

2008 
سرطان 
 کلورکتال

ستوکسی 
 ماب

Merck 
Primary Care 

Trust 

تخفیف مستقیم بھ خدمات بھداشتي اولیھ 
اي ستوكسي ماب براي براي ویال ھ

بیماران استفاده كننده اي كھ بھ نتایج 
بالیني از پیش توافق شده ( غیرپاسخ 

ھفتھ( بیش از  ۶دھنده ھا) در بیش از 
میلي  ٣٢٠٠حداكثر مقدار توافق شده 

 گرم) صورت مي گیرد.

)158(  

  

   فرانسه -9-3- 2

توسط وزارت کار و امور اجتماعی ، با  102به فهرست شمول بیمه تصمیم نهائی درباره ورود دارو  

گرفته می شود. این کشور یک موسسه تنظیم کننده قوي در بحث قیمت  103کمک کمیسیون شفافیت

، کمیسیون شفافیت از نو سازماندهی شد و تعداد اعضاي متخصص 2003در سال . )142(گذاري را دارد

د، اعضائی راکه از انجمن داروسازان  و نظام پزشکی معرفی شده بودند، از نفر افزایش دا 20بالینی خود را به 

کمیسیون خارج کرد و از مداخله دولت در کمیسیون کاست. این تغییرات با هدف علمی تر کردن فعالیت 

عضو داراي حق راي  20هاي کمیسیون  و کم کردن بار سیاسی آن انجام شده است. کمیسیون شفافیت از 

کارشناسی علمی و  17نایب رئیس و  2است و اعضاي آن عبارتند از رئیس کمیسیون،  تشکیل شده

                                                             
102 Positive List 
103 Transparency Commission 
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یک نماینده از دپارتمان سلامت( بخشی از  -1عضو شامل: 8نفر عضو به عنوان مشاور که این 8همچنین 

ده از یک نماین -3یک نماینده از دپارتمان تامین اجتماعی( از وزارت تامین اجتماعی).  -2وزارت بهداشت). 

AFFSSAPS .4 -  برنامه 104گروه بیمه همگانی( برنامه بیمه همگانی سلامت 3یک نماینده از هرکدام از ،

یک نماینده از  - 5و صندوق ملی بیمه اي کارکنان خویش فرماي غیر کشاورز)  105بیمه اي کشاورزان

ارت بهداشت و کارشناسان اتحادیه ملی تولید کنندگان دارو. رئیس و نایب آن، نمایندگان دپارتمان هاي وز

علمی توسط وزیر بهداشت تعیین می شوند. کمیسیون شفافیت در مقابل بالاترین مقام سلامت پاسخگوست. 

کمیسیون شفافیت با بررسی شماري از معیارهاي واجد شرایط بودن داروها را براي قرار گرفتن در پوشش 

یمت براي داروها نیست. پس از آن ورود داروئی به بیمه اي تحلیل می کند اما کمیسیون مجاز به پیشنهاد ق

فهرست شمول بیمه تایید شد، کمیته اقتصادي فرآورده هاي داروئی تصمیم می گیرد که سطح بازپرداخت 

سال معتبر است و پس از این 5درصد باشد. شمول داروهاي جدید در فهرست بیمه تنها  100یا 65، 35آن 

روز پیش از  180مجوز کند. درخواست تمدید مجوز باید حداکثر تا  مدت سازنده باید درخواست تمدید

ماه  2بار در سال تشکیل می شود و فرآیند درخواست  24انقضاي دوره اعتبار قبلی انجام شود. کمیسیون 

، یا از اعضاي کمیسیون یا از فهرست کارشناسان خارج از 106طول می کشد. براي پرونده هر دارو یک مخبر

محور  3وب می شود. در طول مرحله ابتدائی بررسی پرونده داروها کمیسیون شفافیت کمیسیون منص

  اساسی را مورد نظر قرار می دهد:

 ) دربردارد.SMR(107این که داروي جدید تا چه حد منافع بالینی و نوآوري درمانی  - 1

ارد بهبود در خدمات پزشکی موجود: منافع دارو در قیاس با داروهـاي موجـود در بـازار بـا مـو      - 2

 عبارتند از: ASMRرده  5) ارزیابی می شود. ASMR( 108مصرف مشابه

1. ASMR І .پیشرفت عمده درمانی 

2. ASMR П .پیشرفت مهم از دیدگاه اثربخشی و یا ایمنی 

                                                             
104 General Health Insurance Scheme 
105 Agricultural Scheme = MSA 
106 Rapporteur 
107 Service medical Rendu, SMR 
108 Amelioration du Service Medical Rendu; ASMR 
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رده براي داروهایی با نوآوري هاي بالاست و درصورت تولید داخل، شرکت سازنده قیمت را  2این 

 .ارائه می دهد و چانه زنی خواهد کرد

3. ASMR Ш .پیشرفت متوسط از دیدگاه اثربخشی و یا ایمنی 

قیمت دارو ها تا این رده نباید از قیمت ارزانترین نوع آن در کشورهاي اروپائی( آلمان، اسپانیا، 

میلیون  40ایتالیا و انگلستان)  کمتر باشد. و درصورت عدم عبور هزینه هاي داروئی  از مرز بودجه 

 نخواهد بود. 3مذاکره بر سر قیمت محصولات تا رده یورو در سال، نیازي به 

4. ASMR    .پیشرفت ناچیز در اثربخشی و یا ایمنی 

5. ASMR   .فاقد برتري درمانی، ولی شمول در فهرست بیمه ممکن است 

 .)PPRI 109 2008به ندرت به قیمت خارجی مراجعه می شود( 5و 4در مورد رده هاي 

متعلق به گروه داروئی یا مورد مصرف واحد، یکسان  شدت بیماري: میزان بازپرداخت داروهاي - 3

است. از ارزان ترین و قدیمی ترین داروهاي موجود در یک گروه و نیز دوز، طول مدت درمان و بازار 

 این داروها، بعنوان چارچوب مرجع ارزیابی استفاده می شود.

ي بیماري شدید را بیمه تقبل درصد قیمت داروها 100گروه براي شمول در بیمه طبقه بندي می شوند:  3

درصد قیمت داروهاي بیماري هاي جدي را بیمه تقبل می کند. بخش عمده داروها در این  65می کند. 

درصد قیمت داروهاي بیماري هاي حاد را بیمه تقبل می کند. در شرایط خاص (  35گروه جاي می گیرند. 

بیمه شده از پرداخت سهم بیمار معاف است. از صدور  ماننده اختلال هاي شدید، از کارافتادگی و...) بیماري

قلم دارو در فهرست مثبت داروهاي تحت پوشش بیمه  4500دارو نسخه اي در بازار فرانسه حدود  8250

درصد از گردش مالی داروخانه ها را تشکیل می  91,5قرار دارند. فروش داروهاي تحت پوشش بیمه حدود 

  .)159(دهند
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  درصد) براساس میزان فایده بالینی در فرانسه 65تا  35طبقه بندي بازپرداخت(خلاصه  22- 2جدول 

طبقه بندي بازپرداخت 

  براساس فایده بالینی
  ویژگی طبقه بندي  عدم شدت بیماري  شدت بیماري

میزان طبیعی توسط   %35  %65  مهم (عمده)

اتحادیه ملی صندوق هاي 

تامین مالی بیمه هاي 

سلامت تعیین میگردند که 

نمره بالا یا  5ی تواند تا م

  پائین تعدیل شوند.

  %35  %35  متوسط

  %35  %35  ضعیف

  در فهرست قرار نمی گیرد.  در فهرست قرار نمی گیرد  در فهرست قرار نمی گیرد  ناکافی

  PPRI 2008ماخذ: 

 شدت موجود، پزشکی در خدمات بهبود درمان، نوآوري و بالینی بیمه منافع لیست به ورود براي دارو شرایط 

   ماه است. 2بیمه  لیست به ورود دارو براي لازم زمان بیماري هستند. مدت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

کریدور  12-2شکل

بازپرداخت در کشور 

  فرانسه.
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  .فرانسه کشور در دارو پذیرش معیارهاي 23- 2 جدول

 شرط پوشش: توسعه شواهد

 تولید کننده محصول ناحیه بیماري سال
سازمان پرداخت 

 کننده
 مرجع رنامهب

 وزارت بھداشت فرانسھ Johnson and Johnson ریسپریدون اسکیزوفرنیا  2003

وزارت بھداشت فرانسھ بر پوشش 
ریسپریردون با قیمت این شرکت 

درصورت انجام مطالعات ارزیابی کھ 
آیا این دارو کمک کننده ھست یا نھ، 

موافقت نمود. در غیر این صورت باید 
 ازد.شرکت مذکور غرامت بپرد

)160(  

   آلمان -9-4- 2

 بیمه ، لیست به ورود براي دارو . شرایط)142(کشور آلمان یک نظام قوي قیمت گذاري مرجع را داراست

 شرایط  ند. شو می لیست بیمه وارد مصرف دریافت اجازه محض به مجوز فروش می باشد. داروها دریافت

در گذشته بدیع بودن دارو نرسیده باشد.  اثبات دارو به درمانی اثرات دارو، بودن بیمه غیرمؤثر لیست از خروج

با داشتن وضعیت پتنت تعیین می شد ولی حالا مشخصه جدید بودن داروبه ارزیابی منافع درمانی آن توسط 

G-BA110  سطح طبقه بندي می شود: 3بستگی دارد. بدیع بودن دارو به  

  ي بدیع در کشور آلمان.سطح بندي داروي ها 24-2جدول 

  

                                                             
110 Gemeinsamer Bundes Ausschuss 

  1سطح  

  فایده اضافی خیلی مهم

  2سطح

  فایده اضافی مهم

  3سطح

  فایده اضافی جزئی

  کاهش علائم غیر جدي  کاهش علامت هاي جدي  بهبودي از بیماري  توانائی درمانی

رهائی طولانی مدت از   رهائی از علائم

  علائم شدید

تسکین بیماري که براي بیمار قابل 

  ملاحظه باشد

  ادیر جزئیمق

  با مقادیر جزئی  با مقادیر متوسط  مقدار با اهمیت  میزان طول عمر

پیشگیري قابل توجه از   عوارض جانبی

  عوارض جانبی شدید

پیشگیري نسبی از عوارض جانبی شدید 

  یا پیشگیري قابل توجه از سایر عوارض.

پیشگیري نسبی از سایر 

  عوارض.

کمتر بدیع و دارای نوآوری                                                          نوآورانھ بسیار بدیع و
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  .62، صفحه 2012ماخذ: کنفرانس ایزپور

  

 

  کریدور بازپرداخت در کشور آلمان. 13- 2شکل 

  .آلمان کشور در دارو پذیرش معیارهاي 25- 2 جدول

 شرط پوشش: بازپرداخت مرتبط با عملکرد

تولید  محصول ناحیه بیماري سال

 کننده
 مرجع برنامه سازمان پرداخت کننده

2007 
پوکی 
 استخوان

زولدرونیک 
 اسید

Novartis 
Deutsche 

Angestellten-
Krankenkasse (DAK) 

نوارتیس ھزینھ داروھاي ھر بیمار را كھ 
كسري از سال تحت درمان با زولدرونیك 
اسید باشند را تحت پوشش خواھد داشت. 
بھ نوبت بیمھ گر ھم بھ جابجائي درمان 
بیمارانش بھ زولدرونیك  اسید  جھت 

تخصیص سھمي از بازار بھ نوارتیس، 
A) اطمینان خواھد داد.

n
o

n
ym

o
u

s.
 

2
0

0
8

) 

2008 
د پیون

 استخوان

سندیموم اوپتورال، 
میفوریک یا 

 سرتیسان
Novartis 

Deutsche 
Angestellten-

Krankenkasse (DAK) 

نوآرتیس بھ پس دادن ھزینھ 
سیكلوسپرین، مایكوفنول اسید یا 

اورولوموس موافقت كرد اگر بیمار 
 كلیھ دریافتي اش را از دست بدھد.

(A
n

o
n

ym
o

u
s.

 2
00

8
) 
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   اایتالی -9-5- 2

این کشور داراي سیستم خدمات ملی بهداشت و درمان است که به سمت تمرکززدائی و افزایش  

توانمندي واحدهاي کوچک تصمیم گیر پیش می رود. سیسات هاي داروئی در این کشور هم بصورت 

درصد از مخارج  13متمرکز توسط دولت و هم توسط واحدهاي محلی اتحاذ می شوند. در سطح کلان حدود 

 مت،یمذاکرات ق ،يگذار متیق يها استیس. )161(کل بهداشت و درمان در حوزه دارو هزینه می شود

تعیین و یتمحدود مواردبازپرداخت، گنجاندن درفهرست مثبت، و  يبرا اریمع مت،یمرجع و کاهش ق متیق

  از جمله مداخلات دولت در ایتالیا می باشد. تیمعافموارد و  111پرداخت هاي بیماران

  .ایتالیا کشور در دارو پذیرش معیارهاي 26- 2 جدول

 شرط پوشش: تداوم اثر درمانی

 تولید کننده محصول ناحیه بیماري سال
سازمان پرداخت 

 کننده
 مرجع برنامه

 بیماری آلزایمر 2007
داروھای 

 Multiple بیماری آلزایمر
موسسھ 
دارویی 

 )AIFAایتالیا(

ان ماه اول وضعیت بیماری آلزایمر بیمار٣طی 
مصرف کننده داروھا برای وجود اثربخشی کوتاه مدت 
بررسی می شود. داروھا توسط تولید کنندگان رایگان 

ماه  ٣ارائھ می شوند. اگر اھداف درمانی بعد از 
سال ادامھ خواھد  ٢برآورده شدند درمان برای حداکثر

یافت و تمامی ھزینھ ھا را موسسھ ملی سلامت 
 بازپرداخت خواھد کرد.

)١۵٧(  

 سرطان کلیھ 2007
سانیتینیب و 
 سورافنیب

Pfizer, 
Bayer 

موسسھ 
دارویی 

 )AIFAایتالیا(

ماه  ٣تا  ٢درصدی بیمارستانی در  ۵٠یک تخفیف 
اول درمان با سورافینیب و سانیتینیب بکار گرفتھ می 

شود. از این بھ بعد برای بیماران پاسخ دھنده  
شتھ بازپرداخت صورت  می گیرد و تخفیف نیز بردا

 خواھد شد.

)162(  

2009 
سرطان خون مزمن با 

 منشا مغز استخوان
 Novartis AIFA نیلوتینیب

کمپانی با بازگرداندن ھزینھ ھای درمان با نیلوتینیب 
برای بیمار سرطانی خون با منشا مغز استخوان کھ بھ 
پاسخ ھماتولوژیکی لازم پس از یکماه نرسیده باشد، 

 موافقت نمود.

)163(  

 شش: بازپرداخت مرتبط با عملکردشرط پو

 تولید کننده محصول ناحیه بیماري سال
سازمان پرداخت 

 کننده
 مرجع برنامه
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2009 
سرطان خون 
مزمن با منشا 
 مغز استخوان

 Novartis AIFA نیلوتینیب

کمپانی با بازگرداندن ھزینھ ھای درمان 
با نیلوتینیب برای بیمار سرطانی خون با 

ھ بھ پاسخ منشا مغز استخوان ک
ھماتولوژیکی لازم پس از یکماه نرسیده 

 موافقت نمود.باشد، 

)163(  

   کرواسی -9-6- 2

است که بعنوان پرداخت کننده عمده طرف  CIHIدر کرواسی، سازمان ذي صلاح براي بازپرداخت   

مک هزینه، شرکت داروئی ممکن است براي ثالث هزینه دارو عمل می کند. در یک بازار مجاز ارائه کننده ک

ارائه دهد. در تصمیم بازپرداخت کمیته بازپرداخت بعنوان   CIHIاستفاده از بازپرداخت ، محصول خود را به 

نهاد راهنما عمل می کند که بعد از ارزیابی فرم، براساس معیارهاي تعیین شده توصیه می کند که آیا یک 

لیست بازپراخت کرواسی قرار می گیرد. تصمیم نهائی  2ست و در کدامیک از دارو واجد شرایط بازپرداخت ه

  ).164(گرفته می شود CIHIتوسط اعضاي هیات 

به چنین رویکردي بازپرداخت  کالا خاص گفته می شود که منظور تصمیم براي بازپرداخت هزینه   

مت ملی ) تقبل می شود. این داروي خاصی است که توسط طرف ثالث ( یا بیمه سلامت ملی یا خدمات سلا

کشور عضو اتحادیه اروپا بکار گرفته می شود(مثل بلژیک، جمهوري  27کشور از  19رویکرد کالا خاص، در 

  .)165(چک، یونان، فنلاند، ایتالیا، هلند، لهستان و انگلستان)

اي مشمول شرایط بازپرداخت داروها به بیماري مربوط می شود( مثلا در کشور هاي بالتیک  داروه  

بازپرداخت در میزان هاي مختلف بسته به اندیکاسیون حمایت می شوند) یا گروه هاي جمعیتی که کلید 

واجد شرایط بودن در برنامه بازپرداخت کشور هاي قبرس، ایرلند و مالت است. در دانمارك و سوند پوشش 

الیانه بیمار معلوم می شود) زیاد بازپرداخت با افزایش مصرف دارو توسط بیمار( که در صورتحساب داروي س

درصد پول دارو را خود بپردازد و رفته 100می شود به این ترتیب که از بیمار خواسته می شود که در ابتدا 

رفته وقتی هزینه پرداختی از جیب از آستانه معینی گذر کرد، تقریبا تمام هزینه هاي داروئی از این به بعد 

بازپرداخت برپایه مصرف نامیده می شود. در کشورهاي اتحادیه، برنامه  بازپرداخت می شود که این روش 
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کلیدي که غالبا شرط کالاخاص است ممکن است با برنامه دیگري تکمیل شود ( مثلا بازپرداخت گروه خاص 

  بدلیل بازپرداخت هاي بیشتر در مواردي مثل گروه هاي آسیب پذیر).

فهرست سفید قرار  2اخت گردد، می تواند در یکی از اگر داروئی در کرواسی واجدشرایط بازپرد  

  بگیرد:

درصد قیمت هاي مرجع براي محصولات فهرست شده می  100فهرست الف که پایه پرداخت  -

 باشد(نظیر کلکسان، آملوپین و سیمواستاتین) یا

 فهرست ب، که بیماران قسمتی از هزینه دارو را پرداخت می کنند( مثل فوساماکس و ولتارن). -

در کرواسی معیار کلیدي براي بازپرداخت، اثربخشی بالینی است که به معنی  اهمیت دارو از دیدگاه   

بهداشت عمومی است، اهمیت درمانی دارو و ارزش نسبی درمانی، ابعاد اخلاقی و کیفیت دارو ، روائی داده ها 

زپرداخت کرواسی بصورت رسمی  و ارزیابی منابع مستندات از دیگر معیارهاي بررسی می باشند. در  نظام با

ارزیابی فن آوري سلامت وجود ندارد. همه موارد درخواست براي بازپرداخت جهت داروهاي اصیل در صف  

  .)166(بررسی بودجه اي با توجه به دستورالعمل ایزپور قرار می گیرند

قایسه قیمت شبیه به بسیاري از کشورهاي عضو اتحادیه، کرواسی از روش قیمت گذاري مرجع که م  

ها با دیگر کشورهاست استفاده می کند. درحالی که پاداش هاي عمده فروشی مطابق قانون بصورت خطی از 

افزایش نرخ قیمت در کرواسی و دیگر کشورهاي اتحادیه بکار گرفته می شود، جبران خدمات داروخانه ها 

در کرواسی، در میان دیگر کشورها نادر براي توزیع داروهاي قابل بازپرداخت بصورت نرخ ثابت به ازا خدمت 

است که معمولا بطور خطی یا کاهنده در برنامه هاي افزایش قیمت در داروخانه ها می باشد وشبیه بسیاري 

درصد بازپرداخت می  100از کشورهاي عضو اتحادیه، بیمه اجتماعی کرواسی برخی داروهاي ویژه را بطور 

قابل بازپرداخت، باید فرانشیز بپردازند. معیارهاي بازپرداخت شامل  کند اما بیماران براي دیگر داروهاي

اهمیت دارو از دیدگاه بهداشت همگانی، ارزش درمانی دارو و اثربخشی نسبی آن است. در کرواسی و بسیاري 

  .)165(از کشورهاي عضو، بازپراخت براساس نظام قیمت مرجع  می باشد
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  فنلاند -9-7- 2

نکات . نمود دارو تصویب جامع براي اصلاحات یک بسته فنلاند جمهور رئیس، 2006در ژانویه   

دستورالعمل  اجراي، با جایگزین هاي نیکوتین درمان ترویج ،دارو کاهش قیمت قانون جدید از کلیدي

می  ژنریک بازار یاز برايالزامات مورد ن و، یانسان از داروهاي مقررات استفاده اصلاح EC/2004/27 اروپایی

 بین از این قانون با هدف. است محصولات دارویی در هزینه پایدار دولت  رسیدن به کاهش هدف باشند.

 دسته از سه دو مورد اول از در بازپرداخت نرخ علاوه بر این،. است این سبد از  غیرضروري محصولات بردن

 یورو 10 تا 5 بین مکمل تجویزهزینه  پرداخت در عوض،. است یافتهکاهش  نیز در فنلاند محصولات دارویی

  حذف خواهد شد. توسط بیمارانفعلی 

. را خواهند داشت یاساس يبه اصطلاح داروها متیدرصد از ق 42  تنهابازپرداخت  مارانیب نده،یدر آ  

ی که بیماري در بیماران، ومد. دنکنمی افتینسخه را در قیمتدرصد  50 هزینه بیش از مارانیدر حال حاضر ب

درصد کاهش خواهد  72درصد به  75آنها کمتر خاص محسوب می شود بازپرداخت هزینه داروهاي آنها از 

قلب را  ییو نارسا یانیگروه  مانند آسم، فشار خون شر نیمزمن ا يماریده ب یی،دارو ت. محصولافتای

درصد پوشش  100 دارند "يالاترخاص ب بیماري" که سوم، گروهدارو  يها نهیهز نده،یدهد. در آ یپوشش م

 کی نیمچنه دیسرطان است. قانون جد ایو  ابتیمانند د يجد يها يماریدرمان ب يبرا نیشود. ا یداده م

   .ی خواهد دادعمده فروش متیدر ق يدرصد 5کاهش 
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  .کریدور بازپرداخت در کشور فنلاند 14-2شکل

  

 هلند-9-8- 2

بیماري هر یک  و شدت هزینه اثربخشینشان داده است که اثربخشی،  ر کشور هلندد تحقیقات  

در تصمیم گیري هاي  . با این حال، تاثیر نقش بودجهمی کنندبازي  دارودر تصمیم گیري بازپرداخت  ینقش

ر در عین حال به نظهستند  برآورد تاثیر بودجه  کمتر آشکار است. سیاست گذاران تقریبا همیشه خواهان

. اقتصاددانان لحاظ گرددبودجه به عنوان یک معیار سهمیه بندي به طور رسمی  ندارند می رسد تمایل

. تاثیر بودجه نقش مهمی در تصمیم می کنندرد  را بهداشت حتی تاثیر بودجه به عنوان یک معیار قانونی

. با این حال، سیاست دارد دلایل منطقی براي حمایت از استفاده از آن و هزینه هاي داروگیري بازپرداخت 

استفاده از به  صریحتمایل عدم و حتی  بگیرنددر نظر  را کنند که تاثیر بودجهنمی گذاران به راحتی قبول 

ملاك  حث بنیاد نظري تاثیر بودجه به عنوان یکابم. ابراز می کنند را تاثیر بودجه به عنوان معیار رسمی
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نقش  يبحث و گفتگو این. خواهد کردتقویت  هاي دارو را هزینهمشروع در زمینه تصمیمات بازپرداخت 

  .)167(خواهد بردتاثیر بودجه همچنین پاسخگویی سیاستگذاران را بالا 

مارجه نایتزن در مقاله بازپرداخت هاي مشروط در سیاست داروئی هلند می نویسد: در هلند،   

مد مراقبت هاي دارویی در نظر گرفته بازپرداخت مشروط، یک روش امیدبخش براي دستیابی موثرتر و کارآ

شده است. بدلیل خود وضعیت و مقررات رسمی در سراسر کشور، بازپرداخت مشروط ممکن است این امکان 

را به دولت ها بدهد تا کنترل تصمیم گیري پزشکی بهتري داشته باشد. براي ارزیابی اثرات بازپرداخت 

ک ابزار سیاست، ما با مشاهده میزان مصرف دارو با میزان مشروط بر مصرف دارو و عملکرد آن به عنوان ی

حجم مورد انتظار آنها را مقایسه کردیم. علاوه بر این، ما نقشه رشد سالانه حجم استفاده از بازپرداخت 

مشروط هزینه هاي دارو توسط روند تجزیه و تحلیل، را با شروع سال ورود دارو به بازار (با استفاده از داده ها 

طح کلان) ترسیم کردیم. بعد ما به تجسس عمیق پنج مورد (با استفاده از داده ها در سطح خرد) به در س

منظور کشف بخشی از نسخه هاي فردي مورد نیاز مواجهه پرداختیم. ما همچنین تحقیقات کیفی (تجزیه و 

وابع اندازه گیري و ) به منظور به دست آوردن دیدگاه ذینفعان در مورد تN  =65تحلیل مدارك و مصاحبه (

همچنین براي تفسیر مطالعات موردي داده هاي بیشتر انجام دادیم. این یافته ها نشان می دهد که 

بازپرداخت مشروط ممکن است ابزاري براي سیاست موثر باشد، اما چند تغییر براي بهینه سازي تأثیر آن 

ان مثال شرایط عبارتند از تنظیم روشن روشها مورد نیاز است. این تغییرات عمدتا مربوط به شفافیت (به عنو

و معیارها) ، مشروعیت (شرایط باید با معیار اولویت بندي سازگار باشند)، امکان پذیري روشها براي کنترل 

Arc  .)168(استفاده مناسب و تعهد به موقع و مناسب سهامداران است
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 هلند.کریدور بازپرداخت در کشور  15-2شکل
  

  اسپانیا -9-9- 2

در  موجود داروهاي به نسبت ونوآوري اي هزینه و کلینیکی هاي بیمه برتري لیست به ورود براي دارو شرایط

بازار و قرار گرفتن  در تري ارزان ارز هم هاي بیمه وجود فرآورده لیست از خروج باشد. شرایط اشته د لیست

  ماه می باشد. 6تا  3 بیمه حداکثر لیست به ورود دارو براي زملا زمان می باشد. مدت OTC داروهاي جز
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  اسپانیا.کریدور بازپرداخت در کشور  16-2شکل

  

مشاهده  1996چهار سیاست اصلی بازپرداخت را می توان در بازار دارویی اسپانیایی پس از سال 

، یک لیست سیاه دقیق از  سیاست دیگر ناپیوسته است. اول 3کرد ، هر یک از آنها را تا حد زیادي با 

) در RP112معرفی شدند. دوم ، یک سیستم مرجع قیمت گذاري ( 1998محصولات مکمل دارویی در سال 

با به روز رسانی سالانه و افزایش حجم معرفی گردید. سوم ، سیستم پرداخت داروخانه از  2000دسامبر 

توجه به قیمت مصرف کننده محصول سیستم حاشیه سود سنتی به حاشیه سود قیمت مصرف کننده که با 

، ژنریک بودن محصول و حجم فروش توسط داروخانه متفاوت است، تغییر یافت و چهارم، موافقت نامه 

نویسنده ارزیابی  عمومی بین دولت و صنعت با اهداف مهار هزینه بسته شدند. در بخش پایانی این مقاله،

  .)169(فتار شرکتها در بازار دارویی را ارائه نموده استکلی از تاثیر این سیاست بازپرداخت دارویی بر ر

                                                             
112 Reference Pricing 
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آنتونان زاس تحلیل خود را با عنوان تلاش براي به ارزش رساندن هزینه هاي داروئی در   

سال قبل براساس نظام تامین اجتماعی  60کشور اسپانیا با یادآوري اینکه سیستم بهداشتی این کشور از 

ا به طور کامل توسط مالیات عمومی تامین مالی می شود، آغاز می کند. توسعه یافته و درحال حاضر تقریب

بسیاري از بیمارستانها و مراکز بهداشتی دولتی هستند و مانند بسیاري از کشورهاي دیگر، بدنبال اصلاح 

دائمی نظام سلامت هستند. با توجه به میزان عدم تمرکز، آزادي عمل قابل توجهی براي آزمون اصلاحات 

دارد. با این حال ، به نظر نمی رسد یکپارچه سازي بودجه براي رسیدن به ترکیب کارآمد ترین درمان وجود 

بخشی از این طرح باشد و تا زمانی که بودجه منطقه اي دارو براساس الگوهاي گذشته مقرر شود و با اولویت 

اشد محدودیت بالقوه اي براي غلبه بیماري ها و غیر از انگیزه هایی براي انتخاب درمان هاي کارآمد مرتبط نب

براي ذهنیت انبارداري براي رسیدن به سلامت مطلوب با توجه به کل بودجه مراقبت سلامت وجود خواهد 

 داشت

 سوئد -9-10- 2

 2002را از سال  نوآورانه داروهاي براي (VBP) ارزش مبتنی بر قیمت گذاري تجربه نظام ملیسوئد 

 در جدید داروهاي براي  بازپرداخت به تصمیم گیري هاي منجر که، انحصاري یک سیستم ویژگی ارد کهد

یک  متکی بر VBP  شود. می محدود، است مورد تاییدبراي آنها  این دارو که جمعیتینه  و زیر گروه ها

درمان  زش افزودهار خواستار شرکت هایی که به سیگنال ها توسط نوآوري تشویق، اجتماعی وسیع دیدگاه

 مسئولیت .اداره می شود، بطور غیرمسئولانه  بودجه دارویی با VBP، سیستم حال این با هستند می باشد.

 در سیستم ذاتی تضاد یک، بنابراین در این سطح وجود ندارد VBP، وعامل اي است منطقه در سطح بودجه

  .است ایجاد گردیده

لی در کشور سوئد بین سطوح منطقه اي و ملی تقسیم می پرداخت براي دارو در نظام بازپرداخت فع

  .)170(شود
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 هزینه اثربخشی                                                                            

  )1997)                                           کمیته هاي تدوین دارو(2002هیات بررسی فایده هاي داروئی(

  )   1998غیرمتمرکزشدن بودجه داروئی(               

  )1997تبدیل به تغییرات کاربر(                                      

  

  )1997بازرگانی متوازي(                                            )2002جایگزینی ژنریک(

  

  کنترل هزینه ها                                                                           

 اصلاحات اساسی در بازار داروئی کشور سوند. 3 -2نمودار

 Anell & Persson(2005)ماخذ: 

در چکیده تحلیل کارولین اندرسون با آنالیز هزینه هاي دارو در سري هاي زمانی با عنوان  آیا تغییر   

ارو موثر است؟ آمده است: افزایش هزینه هاي سیاست ها در برنامه بازپرداخت هزینه هاي دارو  بر مخارج د

دارویی دهه گذشته در سوئد و دیگر کشورهاي غربی نیاز به اصلاحات براي کاهش روند هزینه ها را به وجود 

آورده است. .هدف تحقیق این بود که آیا اصلاحات مربوط به طرح بازپرداخت دارویی در سوئد در طول سال 

حجم دارو درهر دوره ارتباط داشتند؟ اثر تغییرات  -در هزینه، حجم و هزینه با تغییر 2002تا  1986هاي 

در برنامه بازپرداخت در طول مدت مطالعه براي همه داروهاي ثبت شده در سوئد و براي   پنج گروه شاخص 

سه  مواد داروئی مورد ارزیابی قرار گرفتند. پنج تغییر سیاست در طول دوره مورد مطالعه بررسی گردیدند.

)، و یک 1999ژوئن  ، 1و  1995ژانویه ، 1؛  1991ژانویه ، 1مورد افزایش نگرانی در پرداخت مشترك بیمار (

) و یک مورد  1993ژانویه  ، 1مورد معرفی قیمت گذاري مبتنی بر مراجع  و تزاید پرداخت مشترك (

داروخانه هاي سوئدي تحویل ) بررسی شدند. شرکت ملی 1997ژانویه ، 1ساختار جدید برنامه بازپرداخت (
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داده هاي دارویی براي تمام داروخانه هاي سوئد را ارائه می کرد. شکستهاي احتمالی در روند ارتباط با 

بررسی اصلاحات با تجزیه و تحلیل چند بخشی رگرسیون خطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. این تحلیل 

تغییر سطح یا شیب هزینه و حجم نیست. .برنامه جدید  نشان داد که افزایش پرداخت مشترك در ارتباط با

بازپرداخت با کاهش سطح هزینه و حجم، هم براي تمام مواد داروئی ترکیبی و هم براي چندین گروه 

شاخص دارو همراه بود. همچنین با افزایش شیب هم براي حجم و هزینه در برخی از گروه هاي شاخص دارو 

بود. معرفی مرجع بر اساس قیمت گذاري با کاهش شیب هزینه / دوز روزانه و هم براي همه داروها مرتبط 

) در تمام گروه هاي شاخص دارو و براي همه مواد دارویی همراه بود. تجزیه و تحلیل 113DDDتعریف شده (

نشان داد که تغییرات عمده در سیستم بازپرداخت مانند معرفی برنامه جدید بازپرداخت و قیمت گذاري 

ر مرجع، با کاهش هزینه و حجم برنامه جدید بازپرداخت و هزینه در هر حجم براي قیمت گذاري مبتنی ب

  .)171(مبتنی بر مرجع وابسته بودند

                                                             
113 Defined Daily Doses 
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  سوئد.کریدور بازپرداخت در کشور  17-2شکل
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 دولت، فرآیندها و نقش تصمیم گیري در کشور سوئد. HTAمروري بر  27-2جدول

HTA انیدولتی و سازم  

  تصمیم گیرنده بازپرداخت و قیمت گذاري –) LFNکمیته فواید داروئی(  موسسه/ کمیته ها

  تصمیم گیرنده قیمت گذاري –کمیته ملی بیمه 

  اولین موسسه بررسی فنآوري سلامت - )SBUشوراي بررسی فنآوري در سلامت سوئد(

  بهداشتی هاي مراقبت به مربوط مسائل دستورالعمل NBHW -مذکور نهادهاي نظارت - وزارت بهداشت/ کمیته ملی سلامت و رفاه

نهاد مسئول براي بررسی شواهد 

HTA  براي اولویت تعیین و تصمیم

  گیري

LFN   

  می نمایند. استفاده شوراي بررسی فنآوري در سلامت سوئد  گزارش هاي از  درمان و بهداشت مختلف گیرندگان تصمیم

  سوئد پارلمان و درمان بهداشت، زارتو عمدتا،  HTA سازمان هاي تنظیم مقررات

  .داروهاي تجویزي تازه تصویب شده و در حال بازپرداخت  HTA حوزه هاي 

زمینه هاي کاربرد خاص  در فرضیبله / خیر بستگی دارد. در موارد استثنا، پوشش   به تصمیم گیري بازپرداخت براي گنجاندن در فهرست مثبت  ها ط بازپرداخت و محدودیتایشر

  .مشروط یا

شوراي بررسی فنآوري در  . اناقتصاددانان سلامت، کارشناسان پزشکی و حرفه اي، نمایندگان گروه هاي مصرف کننده و بیمار -  LFN انجمن   ذینفعان مشارکت

  ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتی، اقتصاددانان بهداشت، نمایندگانی از سازمان هاي مراقبت بهداشتی -  سلامت سوئد

  و  ارائه مراقبت هاي بهداشتی (از طریق دستورالعمل ها) قیمت گذاريبازپرداخت،   HTAستفاده از نتایج ا

  انصاف و عدالت.، در دسترس بودن گزینه هاي درمانی، ملاحظات هزینه اثربخشیمنافع درمانی، منافع بیمار،   معیارهاي ارزیابی

دردسترس معیارهاي مشخص و 

  عمومی است؟

  بلی

  اجتماعی  تحلیل دیدگاه

  سال). 1(به طور معمول، تا  یک دارو با یک اندیکاسیونسال براي مسائل بهداشتی گسترده، دوره کوتاه تر براي   4- 3  مدت زمان لازم براي انجام ارزیابی

   شوراي بررسی فنآوري در سلامت سوئد:  معیارهاي انتخاب موضوع

 بهداشتی اثرات - 

 سلامت ابعاد -  

 اخلاقی و جتماعیا ملاحظات -  

 سازمانی و اي حرفه اثرات -  

 ارزیابی روش الزامات -  

 آوري فن هاي هزینه -  

  صنعت ارتباط -  

  ):LFNکمیته فواید داروئی(

  محصول. گروه هر در فروش حجم یا/  و کننده تولید درخواست اساس بر

  

 اجرا قابل اگر سازي، مدل با( بهداشتی و بالینی اقتصادي مطالعات منابع، جمله از اطلاعات علمی مربوط جدیدترین خلاصه به نیاز LFN بله،از تولید  درخواست مدارك لازم
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  میزان تجویز واقعی را ارائه دهند. هاي مناسب با داده باید کنندگان تولید این، بر علاوه. دارد )باشد  کننده

 و مند آیا مطالعه بصورت نظام

  ترکیبی بررسی می شود؟

  بلی

ادبیات  یاهاي منتشر نشده داده آیا 

هم مورد توجه قرار می  قدیمی

  گیرد؟

  بلی

  RCT  نوع مطالعه بالینی ترجیحی / شواهد

 داده ترجیح اقتصادي ارزیابی نوع

  نیاز مورد یا شده

  ان سلامتپیامد  یکس با ها هزینه کردن حداقل تحلیل و تجزیه فایده، هزینه تحلیل و تجزیه  ارزش هزینه فایده، تحلیل و تجزیه

 هاي دستورالعمل بودن دسترس در

  شناختی روش الزامات مطالب رئوس

  بلی

 . مقایسه گر خوب تعریف شده می باشد 3 از استفاده به نیاز جدید، دارویی مواد براي  گر مقایسه انتخاب

 . نیست چیز هیچ انجام و پزشکی، غیر مداخله معمول و روتین طور به

سازمان جهانی  ATC  بندي طبقه چهارم و دوم سطح درمانی و قرار گرفته در  گروه یک در داروها تمام با محصول ت،مثب  لیست تایید در  براي

  بهداشت مقایسه می شود.

  .ض می شودترجیحا با شرایط معمولی و درمان هاي روتین فر). WTP( پرداخت به تمایل ،)QALY( زندگی کیفیت میر، و عوارض بیماري، مرگ  نتیجه متغیر مشخصات

تحلیل براي زیرگروه ها انجام می 

  شود؟

بیماري هاي همراه، عوامل خطر، و استراتژي هاي درمان (به عنوان مثال پیشگیري اولیه /  ،بله، براي جنس، سن، مرحله  و یا شدت بیماري

  ثانویه).

در تجزیه و  موردنظرهزینه هاي 

  تحلیل

  دارویی ایجاد شده بر اساس هزینه هاي داروخانه. هزینه هاي مستقیم و غیر مستقیم، هزینه هاي

 تجزیه و تحلیل افزایشی مورد نیاز

  است؟

  بلی

  .شود می ظاهر اي هزینه و بهداشتی اثرات اصلی هاي در آن،تفاوت اي که دوره  یافق زمان

  تحلیل ها لحاظ شود بیان نشده است.و چگونه در تجزیه  اینکهاما می شود عدالت در تصمیم گیري در نظر گرفته   مسائل مربوط به عدالت

  فایده.براي  ٪0براي هزینه با  ٪3، و همچنین ٪5و  ٪0تجزیه و تحلیل حساسیت: ، ٪3: فایدههزینه و   نرخ تنزیل

  .می شود موسسات انجام و ها شرکت توسط بله،  مدلینگ

  .اصلی انجام می شودبله، براي پیش فرض هاي   تحلیل حساسیت

و یا تمایل  ثربخشیهزینه اآستانه 

  به پرداخت

  .هزار پوند است40هزار پوند تا 25 بین زیاد احتمال به اما رسمی وجودندارد آستانه

  مشکلات گزارش می شوند.  ناقص یا و شده گم هاي اظهار داده
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  شرط پوشش:

 تولید کننده محصول ناحیه بیماري سال
سازمان 

پرداخت 

 کننده

 مرجع برنامه

 بی مزهدیابت  2004
انسولین 
انسانی 

 طولانی اثر

Novo Nordisk 
Scandinavia AB 

LFN 

شرکت باید داده ھای بیشتری را برای 
تعیین ارتباط بیشتر تعداد موارد کاھش 

قند خون شبانھ و کیفیت زندگی 
بیماران در مدت استفاده از این نوع 

 درمان ارائھ کند.

)172(  

 Roche LFN افالیزوماب پسوریازیس 2004
داده ھای بیشتری درخصوص کیفیت 
زندگی بیماران از زمان استفاده بالینی 

 مورد نیاز است.
)172(  

 ریسپریدون اسکیزوفرنیا 2004
Johnson and 

Johnson 
LFN 

داده ھای بیشتری در خصوص کیفیت 
زندگی و طول مدت بستری از زمان 

 استفاده بالینی مورد نیاز است.
)172(  

 اگزما 2005
پایمک 

 لیموسرو
Novartis LFN 

شرکت باید داده ھای بیشتری برای تاثیر 
پایمک رولیموس بر بیمارانی کھ مقاوم بھ 
درمان استروئیدی ھستند و استفاده آن در 
 تنظیم روزانھ بالینی در سوئدیھا ارائھ دھد.

)173(  

 دیابت بی مزه 2006
انسولین 
 استنشاقی

Pfizer AB LFN 

برای شرکت باید داده ھای بیشتری 
حمایت از ارزش اقتصادی انسولین 
استنشاقی در برنامھ بالینی روزانھ 

 سوئدی ھا ارائھ نماید.

)173(  

2006 
 ٢دیابت تیپ
 و چاقی

 رایمونابنت
Sanofi Aventis 

AB 
LFN 

شرکت باید داده ھای بیشتری برای 
تاثیر درازمدت دارو و ارزش 

اقتصادی آن در برنامھ بالینی روزانھ 
 ائھ نماید.سوئدی ھا ار

)173(  

2006 
بیماری 
 پارکینسون

 H. Lundbeck AB LFN رازاجیلین

شرکت باید داده ھای بیشتری برای 
ھزینھ اثربخش بودن دارو در مقابل 
داروی انتکاپون و سلیجیلین ارائھ 

 نماید.

)173(  

2007 
حساسیت بھ 
گرده ھای 

 گیاھی
 ALK Sverige AB LFN لیوفیلیسات

بیشتری برای  شرکت باید داده ھای
تاثیر درازمدت دارو و ارزیابی جدید 
اقتصاد سلامت براساس ھزینھ ھا و 

اثرات پزشکی دارو در اقدامات بالینی 
 ارائھ نماید.

)173(  

 Pfizer AB LFN وارنیکلاین ترک سیگار 2007
شرکت باید داده ھای بیشتری برای 
 تاثیر درازمدت دارو  ارائھ نماید.

)173(  

2007 
ردن سرطان گ
 رحم

پاپیلوماویروس 
 بنیانی۴

Sanofi Pasteur 
MSD 

LFN 

شرکت باید داده ھای بیشتری برای 
تداوم مطالعات طرح شده جھت تعیین 
ھزینھ اثربخشی درازمدت ارائھ کند. 

ماه باید  ۶ھر  ٢٠٠٧/١٠/١از تاریخ 
 داده ھا ارائھ گردند.

)173(  

2007 
بیماری 
 پارکینسون

 Schwarz Pharma LFN روتیگوتین
شرکت باید داده ھای بیشتری برای 

تاثیر داده ھا در برنامھ بالینی روزانھ 
 سوئدی ھا ارائھ نماید.

)173(  
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 دیابت بی مزه 2003
انسولین 
 گلارجین

Sanofi-Aventis LFN 
داده ھای ھزینھ اثربخشی در میان 

 مورد نیاز است. ٢بیماران دیابتی تیپ
)172(  

 چاقی 2003
اورلیستات و 

 رامینسیبوت
Roche and Abbott 

laboratories LFN 
داده ھای استفاده واقعی در بھداشت و 

 درمان سوئد مورد نیاز است.
)172(  

2003 
تستوسترون 

 تراپی
 Bayer LFN آندروژل

داده ھای استفاده واقعی در بھداشت و 
 درمان سوئد مورد نیاز است.

)172(  

 کلسترول بالا 2003
روزو 

واستاتین و 
 بازیتیمی

AstraZeneca AB, Merck 
Sharp & Dome AB, 
Schering Plough AB 

LFN 

شرکت لازم است کھ داده ھای 
بیشتری در استفاده دارو در اقدامات 
بالینی سوئدی ھا و تاثیر درازمدت آن 
بر (کاھش)عوارض و مرگ و میر 

 بیماران، ارائھ نماید.

)172(  

  

  جنوبی کره -9-11- 2

در کره جنوبی تمام هزینه هاي بهداشت و درمان مثل دیگر کشورها درحال افزایش است. تا سال   

برابر کل هزینه هاي  3بدلیل نیاز، خدمات بهداشت و درمان رشد داشته است و تمام هزینه ها تقریبا  2009

  شده است.  2001سال 

مسئولان بیمه ملی  2001سلامت کره جنوبی، در سال  با ظهور روند افزایشی مخارج دارو در نظام بیمه ملی

کره تصمیم به استفاده از معیارهاي اقتصاد دارو براي تعهد داروهاي جدید در بیمه ملی گرفتند. اما تا سال 

این اتفاق عملا نیافتد. زیرا که آنها متخصص ارزیابی اقتصاد دارو نداشتند، دانشگاهی چنین رشته اي  2004

اید به تولید کننده ها و شرکت ها این فرصت داده می شد تا ظرفیت خود را از این بابت بالا را نداشت و ب

بدست می آیند و کیفیت دارو از آزمون هاي  114ببرد. کارائی و ایمنی دارو از آزمون هاي کارآزمائی بالینی

شورهاي غربی مدلینگ و متدهاي درست تعریف و پایش شده حاصل می شود. در ارزیابی هاي اقتصادي ک

براساس الگوهاي اقتصادي و اجتماعی و عوامل فرهنگی آنها محاسبه شده  HUI116و  EQ-5D115معیارهاي 

اند که ممکن است در کشورهاي آسیائی فاکتورهاي دیگري مطرح باشند.  ایالات متحده با انجام ارزیابی 

                                                             
114 RCTs 
115 Europian Quality of Life Research- 5 dimensions 
116 Health Utility Indes 
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درصد کل  26هزینه هاي دارویی   می داند. FTA117اقتصاد دارو مخالف است و آن را مغایر با موافقتنامه 

هزینه هاي بهداشت و درمان کره جنوبی را تشکیل می دهد و از این جهت مقام چهارم را در کشورهاي 

را دارد. گایدلاین فهرست داروئی کره با مطالعه گایدلاین هاي 118سازمان توسعه و همکاري هاي اقتصادي

پایه ریزي شد و پیش نویس آن توسط خبرگان  بین المللی، ژورنال هاي دانشگاهی و ادبیات مرتبط

 - 2مقیاس انتخاب  -1اپیدمیولوژي، آمار و صنعت دارو بازبینی گردید. محتواي گایدلاین عبارت است از: 

آزمون عدم اطمینان و  -5پیامدهاي نهائی بجاي جانشین  - 4تحلیل دیدگاه اجتماعی  -3منابع داده 

  گزارش نتایج براي پیگیري و تکرار جزئیات. -8می و داخلی شده داده هاي بو -7نرخ تنزیل  -6حساسیت 

اصلاح نظام قیمت گذاري و بازپرداخت که باعث ایجاد نظام فهرست مثبت داروئی گردید در دسامبر   

، تصویب آن ژوئن 2006اتفاق افتاد. توسعه روش اقتصاد دارو و تدوین دستورالعمل ارزیابی در نوامبر 2006

  صورت گرفت. 2011این دستورالعمل در دسامبر  و بازنگري 2007

جهت تعهد دارو  DRECنفر خبره می باشد.معیارهاي مورد توجه  DREC 18تعداد اعضا کمیته   

اثربخشی بالینی  -4شدت بیماري  - 3جانشین هاي درمانی در دسترس  -2هزینه اثربخشی  - 1عبارتنداز: 

عدم اطمینان  در مستندات ارائه  -7در دیگر کشورها  فهرست شرایط دارو - 6محدودیت و تاثیربودجه  - 5

. این گروه نتایج بررسی شده را به اطلاع عمومی می رساند. این تیم با کارگروهی ارتباط و تبادل )175(شده

اطلاعات بین صنعت را تسهیل می نماید. اطلاعات و آموزش منظم براي تولید کنندگان فراهم می کنند. 

الیانه را با لحاظ اجزا مختلف بدست می آورد. تحت قانون حفاظت اطلاعات سازمان قیمت متوسط موزون س

هاي دولتی عمل می کند و مقالاتی را در خصوص نتایج ارزیابی هاي اقتصادي دارو که جهت بازپرداخت در 

 یتفهرس به منظور تهیه  فهرست مثبت ستمیس. با پیشنهاد )176(کره به تصویب رسیده اند منتشر می کند

ارزیابی فناوري  هزینه اثربخشی، بکار گیري لیتحلبا استفاده از يو اقتصاد یبا ارزش بالاتر درمان ياز داروها

 میتصمی واجتماع از دیدگاه دیجد يدارو کی يبه پرداخت برا لیتما یابیارز يابزار برا کیسلامت به عنوان 

بودجه  با داروبازپرداخت  يبرا يریگ میتصمو  دیجد يدارو ياز بار اقتصاد یاجتماع رشیدر مورد پذ يریگ

                                                             
117 Free Trade Agreement 
118 OECD: Australia, Austria, Canada, France, Germany, Ireland, Japan, Mexico, the Netherlands, Norway, Spain and Switzerland    
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سال اول در نشریه  2، چارچوب فعالیت این کمیته تعیین گردیده است. نتایج این فعالیت ها در محدود

از شواهد و  نانیاطم تیقابل لیمتعدد از قب يها تیمحدود .)177(سیاست هاي داروئی منتشر گردیده اند

  .)174(هم وجود دارند تیعدم قطع

  آیند قیمت گذاري و بازپرداخت بطور خلاصه و تفصیلی در کادرهاي بعدي نمایش داده شده اند.فر

  

  

  

  

  فرآیند ارزیابی تصویب منافع بالینی داروي جدید و تجزیه و تحلیل اقتصادي گام به گام در کره جنوبی. 18- 2شکل 

  

  منافع بالینی و هزینه اثربخشی آن. روش شناسی تصمیم گیري بازپرداخت براي داروي جدید براساس

  

  

  

  

  

  .35صفحه  )Ko 2012(ماخذ: 

  

  

 ارزیابی داروھای جدید

  

  

 

  

  

  

 بازپرداخت

 ھزینھ اثربخشی منافع بالینی تاثیر بودجھ
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  مکانسیم بازپرداخت در کشور کره جنوبی. – 19- 2شکل 

  .18صفحه  )Ko 2012(ماخذ: 

مورد درخواست  91، از 2008سال اول نظام فهرست مثبت داروئی  کشور کره جنوبی تا سال  2در بررسی  

دارو از موارد توصیه شده همه شرایط را  59مورد رد گردیده اند.  27مورد توصیه و  64ثبت شده، پذیرش 

ین بنا به قانون نجات تائید شدند. در موارد دارو بدلیل شدید بودن بیماري و نبود داروي جایگز 5دارا بودند و 

مورد نیز  7دارو براساس هزینه اثربخشی و  16مورد بدلیل عدم اطمینان از فایده بالینی ،  3تائید نشده، 

دارو نیز بخاطر قیمت  1بدلیل عدم اطمینان از فایده بالینی و نداشتن هزینه اثربخشی مردود شناخته شدند. 

ه برخی کشورهاي مورد قبول واقع نشد. خلاصه این بررسی در جدول ذیل آمده نامناسب با مراجعه ب

  .)177(است
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 .2008خلاصه موارد داروهاي مورد پذیرش بازپرداخت و معیارهاي متناظر در کشور کره جنوبی  28- 2جدول 

  تعداد کل  تصمیم بازپرداخت ارسالی

  مورد 91

  داروي جدید

  مورد 48

  119داروهاي اصلاح شده

  دمور43

  37  27  54  توصیه شده

  37  22  59 واجد شرایط تمام ضوابط تصمیم گیري

  -  5  5  قانون نجات

  6  21  27 رد

  1  2  3  نامعلومی یا عدم قطعیت نفع بالینی

  2  14  16 هزینه اثربخشی غیرقابل قبول 

  3  4  7  عدم قطعیت نفع بالینی و هزینه اثربخشی

  -  1  1 توجه به کشورهاي دیگر با نامناسبقیمت 

 

 

 

  نحوه پذیرش دارو جهت بازپرداخت در نهادهاي دارویی کره جنوبی. 20- 2شکل 

                                                             
119 Incrementally Modified Drug: IMD. 
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موانع ارزیابی هاي اقتصادي دارو کمبود کارشناس در دولت و در صنعت براي انجام این ارزیابی هاست که بزرگترین مانع 

و فقدان ارتباط  و پل بین  120زینه اثربخشیارزیابی اقتصادي محسوب می شود. کمبود داده هاي ملی و بومی، فقدان آستانه ه

  مطلاعات اقتصاد دارو و فرآیندهاي تصمیم گیري از دیگر مشکلات ارزیابی اقتصادي دارو می باشند.

  

  فرآیند بررسی بازپرداخت دارو در کره جنوبی. 21- 2شکل 

  ترکیه -9-12- 2

 35تولید ناخالص داخلی   درصدي، 71زان شهرنشینی میلیون نفر و می 74ترکیه با جمعیت   

. درصد هزینه تصویب شد 2002بهداشتی از سال  روند اصلاحات . ) 2010بانک جهانیي دارد (میلیارد دلار

ه افزایش یافت2008تا  2000از سال  ٪6,1به  ٪4,9از  تولید ناخالص داخلیازهاي سلامت عمومی 

هزینه هاي سلامت به ازاي هر فردبا نظر از  تحادیه اروپاکشورهاي . ترکیه در در میان لیست )178(است

درصد از کل هزینه هاي سلامت توسط دولت پوشش داده  73. رتبه آخر را دارد 2008در سال  دلار 624

                                                             
120 ICER 
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مراقبت  اجتماعی براي تامینموسسه  توسطدرصد از کل هزینه هاي سلامت  58. )179(شده است

بهداشت توسط وزارت بهداشت در سال هاي برنامه اصلاح ارش شده است. گز 2011در سال  یبیمارستان

بوده  بخش بهداشت و درمان، قوانین و مقرراتهاي تغییر تمام برنامه هاي آغاز شده است. جهت  2003

سازمان هاي همه ذینفعان، تصمیم گیرندگان، ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتی و  و به این دلیل،. است

. به عنوان مثال، سیستم پزشک خانواده در ترکیه گردیده اندتغییر دچار در سال هاي اخیر  ثالث طرف 

پزشکان خانواده در مراقبت هاي بهداشتی در تمام شهرستانها و شهرها به  لاحا ی که. در حالاشتوجود ند

کارفرمایان  (براي SSKصورت رایگان به همه مردم خدمت می کنند. بیمه موسسات بهداشتی مختلف مانند 

 (براي کارمندان دولت) 122املکی سندیگی(براي صاحبان بخش خصوصی)،  121بخش خصوصی)، بگ کر

  123در حال حاضر به عنوان موسسه تامین اجتماعیکه سلامت ملی مبتنی بر نهاد بیمه  وجود داشتند و یک

  . )180(، قبلا وجودنداشتتمام جمعیت را پوشش می دهد ووجود دارد 

  بازپرداخت 

تعیین شده براي مسئول ایجاد طرح بازپرداخت براي همه داروها با قیمت  وسسه تامین اجتماعیم

  . می باشند براي بازپرداخت درخواست ثبت در این موسسه مندبازپرداخت است. تمام داروها نیاز

ون  کمیسی2به تازگی منتشر شده است.  مقرر گردیده، 2013سال که براي  ییو دستورالعمل ها دستورات

 124د داشت. اولی کمیسیون ارزیابی بالینی و اقتصادينبازپرداخت وجود خواه هاي علمی در ارزیابی پرونده

. کمیسیون علمی می پردازد قبل از اعلام تصمیم خود درخواست هاارزیابی تمامی  این کمیسیون به است. 

را نهائی  MEEC شدهم تصمیمات اعلا این کمیسیون دوم است که است.  125کمیسیون بازپرداختدوم، 

تشکیل شده است.  دارائیو وزارت  موسسه تامین اجتماعیاز وزارت بهداشت، کمیسیون   2اعضا این . میکند

ه می پرداخت کنند فقط از دیدگاهنه  مردم و  دیدگاه از هااین کمیسیون، تصمیم گیري  براساس اساسنامه

با  می باشند. افراد خبره تجربه و تخصصد نظر درحوزه با تائیفهرست مثبت براي بازپرداخت داروها  .باشند

                                                             
121Bag-Kur 
122 Emekli Sandigi 
123 SGK 
124 MEEC 
125 RC 
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کمیسیون قیمت گذاري خدمات سلامت تحت  ،کمیسیوندارو  در لیست فهرست مثبت توسط قبول 

  . )179(بپردازد تعیین قیمت بازپرداختموسسه تامین اجتماعی باید به 

تحلیل  اثر هزینه اثربخشی، اي، یرمقایسهتأث و کلی تأثیر :بالینی بیمه عوامل لیست به ورود براي دارو شرایط

 براي لازم زمان دارو و حداقل سازي هزینه می باشند. مدت هاي خارجی قیمت کل، فروش حجم بودجه،

قرار  OTCبیمه این است که دارو جز داروهاي  لیست از خروج ماه است. شرایط 3بیمه  لیست به ورود دارو

  بگیرد.

   تصمیم گیري چند معیاره 10- 2

تصمیم گیري در محیط هاي پیچیده ناپایدار یکی از مسائل بسیار مهم در مدیریت نوین به شمار   

می رود. در این موارد تصمیم گیرنده با گزینه هائی متفاوت تحت معیارهاي مختلفی که از محیط داخلی و 

این مورد مدل هاي تصمیم گیري چندمعیاره به عنوان خارجی محیط سازمان متاثر می شوند، روبروست. در 

  یکی از ابزارهاي کارا جهت اخذ تصمیم مناسب به نظر می رسد. هنگامی که داده هاي یک مساله بهینه 
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سازي به شکل یک ماتریس آماري دراختیار باشد انتخاب مناسبترین گزینه از بین گزینه هاي موجود تنها به 

امکان  پذیر است. شکل کلی ماتریس تصمیم در این نوع مدل  126ري چند معیارهکمک مدل هاي تصمیم گی

  بیان می شود: فوقها به صورت 

خواهد بود که ارجح ترین ارزش یا مطلوبیت از  *Aخروجی مدل هاي تصمیم گیري چند معیاره یک گزینه 

  هرمشخصه موجود را تامین کند به عبارت دیگر:

  

 

در اکثر موارد غیر ممکن است، اما انتخاب مناسبترین گزینه  *Aکه دسترسی به به این نکته نیز توجه شود 

به طور نسبی در هر صورت امکان پذیر خواهد بود. در نتیجه خروجی مدل هاي تصمیم گیري چند معیاره 

  ترتیب و اولویت گزینه هاي موجود در ماتریس تصمیم را نسبت به یکدیگر در دسترس قرار می دهد.

تصمیم می  128و مدل هاي جبرانی 127دسته مدل هاي غیرجبرانی 2تصمیم گیري چند معیاره به مدل هاي 

  شوند.

  مدل هاي غیرجبرانی

این مدل شامل روش هائی می شود که در آنها مبادله بین شاخص ها مجاز نیست. یعنی نقطه   

هر شاخص در  ضعف موجود در یک شاخص توسط مزیت موجود از شاخص دیگر جبران نمی شود. بنابراین

این روشها، به تنهائی مطرح است و مقایسات براساس شاخص ها صورت می گیرد. ویژگی این مدل ها 

  .)181(سادگی آنهاست و با محدود بودن اطلاعات تطابق دارد

  

                                                             
126 MADM: Multiple Attribute Decision Making 
127 Non-Compensatory 
128 Compensatory 
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  مدل هاي جبرانی

این مدل شامل روش هائی است که در آنها مبادله در بین شاخص ها مجاز است یعنی تغییري   

ر یک شاخص می تواند با تغییري مخالف در شاخص یا شاخص هاي دیگر جبران شود. این مدل ها کوچک د

گروه زیر گروه هماهنگ، سازشی و نمره گذاري می شود. از این دسته روش ها به ترتیب می توان  3شامل 

  و مجموع ساده وزین را نام برد. Electre129،130 Topsisروش هاي 

  ه صورت کمیاندازه گیري یک شاخص کیفی ب

در یک مدل تصمیم گیري چند معیاره می تواند توسط شاخص کمی(مانند هزینه،    Amیک گزینه   

ظرفیت و سرعت....) و شاخص کیفی (مانند راحتی، زیبائی، انعطاف پذیري...) توصیف شود. در اندازه گیري 

  یک مقیاس

د. یک روش عمومی دراندازه گیري یک کیفی، ممکن است از مقیاس هاي فاصله اي و رتبه اي استفاده شو 

  . )182(است 28-2جدولشاخص کیفی، استفاده از مقیاس دوقطبی فاصله اي براساس 

  قطبی. 2تبدیل معیارهاي کیفی به کمی با استفاده از مقیاس  29-2جدول

  خیلی کم  کم  متوسط  زیاد  خیلی زیاد  معیار کیفی

  0- 1  3  5  7  9-10  سود

  9-10  7  5  3  0- 1  زیان

  

                                                             
129 Eliminatio of et choice transating reality 
130 Technique for Order-Performace by Sililarity to Ideal Solution 
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این اندازه گیري براي شاخص هاي مثبت، براساس یک مقیاس ده نقطه اي است، به طوري که صفر   

مشخص کننده بیشترین ارزش ممکن از شاخص مورد نظر است.  10مشخص کننده کمترین ارزش ممکن و 

همچنین نقطه وسط، نقطه شکست مقیاس بین مساعدها و نامساعدهاست. براي شاخص هاي منفی این 

. در استفاده از سیستم اندازه گیري فوق باید به )181(گیري هرچه کمتر باشد، مطلوبتر خواهد بود اندازه

  نکات زیر توجه داشت.

  است. 3سه برابر مناسب تر از  9در این مقیاس فرض براین است که امتیاز  - 1

  به یک اندازه است.فرض براین گونه است که اختلاف بین زیاد و کم با اختلاف بین خیلی کم و متوسط  - 2

ارزش مخصوص ( مثلا زیاد و  2ترکیب ارزش ها براي شاخص هاي مختلف مجاز است. زیرا اختلاف بین  - 3

  کم) براي هر شاخص مفروض یکسان است.

همینطور باید این نکته مورد توجه قرار گیرد که انتساب واژه هاي فوق به مقیاس هاي داده شده   

اژه هائی همچون بد، ضعیف و عالی و غیره استفاده کرد. مقیاس مورد نظر از اختیاري است و می توان از و

  قابل بررسی است. 131نظر سازگاري و ثبات

نکته دیگري که در اندازه گیري شاخص ها به صورت کیفی و کمی باید مد نظر قرار گیرد، آن است   

مقادیر اندازه گیري شده،  که از آنجا که واحدهاي سنجش در هر شاخص متفاوت است، در کلیه روش ها

  براساس روش هاي یکسان سازي بی مقیاس و قابل انجام عملیات ریاضی با یکدیگر می شوند.

درمدل هاي تصمیم گیري   ارزیابی اوزان براي شاخص ها در مدل هاي تصمیم گیري چند معیاره

گر وجوددارد، بطوري چند معیاره، نیاز به دانستن اهمیت نسبی شاخص هاي تصمیم گیري نسبت به یکدی

  که مجموع آنها برابر واحد می شود و درجه اهمیت هرشاخص را نسبت به شاخص هاي دیگر نشان می دهد.

                                                             
131 Consistency 
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و کمترین مجذورات  Linmapآنتروپی،  )181و  183( معمولا براي پیدا کردن اوزان چهار روش  

نیاز به ماتریس تصمیم گیري  Linmapاستفاده می شود. روش آنتروپی و  )184( موزون و وروش بردار ویژه

دارند. درحالیکه  روش کمترین مجذورات موزون و روش بردار ویژه نیاز به ماتریس تصمیم گیري موجود از 

  قبل ندارند.

  فازي سازگار - سیستم هاي استنتاج عصبی

  سیستم استدلال فازي

آنگاه یا  -واعد فازي اگرآنگاه تعریف می شود. ق-هر سیستم استدلال فازي براساس قواعد فازي اگر  

برچسب مجموعه هاي فازي هستند  Bو  Aبیان می شوند، که  Bآنگاه  Aعبارات شرطی فازي بصورت اگر 

که با تابع عضویت مناسب مشخص شده اند. در سیستم هاي استدلال فازي معمولا دانش افراد خبره با 

قواعد، یک  پایگاه قاعده فازي را تشکیل می استفاده از این قواعد استخراج می شود و مجموعه اي از این 

  . به عنوان مثال قاعده زیر را در نظر بگیرید:)186و  185( دهد

  بالاست.  132اگر سودآوري پائین و نسبت بدهی بالا باشد، آنگاه احتمال نکٌول

چسب هایی که سودآوري، نسبت بدهی و احتمال نکول متغیرهاي زبانی،  پائین و بالا ارزش هاي زبانی با بر

  هستند که با استفاده از توابع عضویت مشخص می شوند.

آنگاه فازي) در یک سیستم استدلال - مراحل بکارگیري استدلال فازي (عملیات استنتاج از قواعد اگر  

  فازي به شرح زیر است:

مقایسه متغیرهاي ورودي با توابع عضویت در بخش فرض(قیاس)، که درنتیجه آن ارزش هاي عضویت  - 1

(میزان سازگاري) براي هریک از برچسب هاي زبانی بدست می آید( این گام، بیشتر فازي سازي نامیده می 

  شود).

نرم مشخص، معمولا ضرب یا مینیموم) مقادیر عضویت در بخش فرض  -Tترکیب( با استفاده از عملگر  - 2

  (قیاس)، که بدینوسیله قوه تحریک (وزن) هرقاعده بدست می آید.

  نتایج مناسب ( بصورت فازي یا صریح) براي هریک از قواعد وابسته به قوه تحریک.تولید  - 3

                                                             
  اصطلاح مالي است و بھ معني شكست در انجام تعھدات مي باشد.  ١٣٢
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  ادغام نتایج بدست آمده و تولید یک خروجی صریح ( این گام، نافازي سازي نامیده می شود). - 4

مطالعات بسیاري انجام گرفته است که نتایج آنها حاکی از کارائی روش ها و تئوري مجموعه هاي   

. بطور خاص در شرایطی که بدست آوردن یک )188و 187(رایط ابهام و عدم اطمینان می باشدفازي در ش

مدل ریاضی دقیق غیر ممکن است، سیستم استدلال فازي با انعطاف پذیري و دامنه محاسباتی کم بسیار 

بره را مطلوب عمل می کند. در موارد این چنینی، روش هاي فازي این اجازه را به ما می دهد که دانش خ

  با متغیرهاي زبانی، بجاي استفاده از شکل صریح در تئوري احتمالات سنتی، بیان کنیم.

 ،یتعدد عوامل پزشک انیتوازن م جادیا ،یبهداشت يمراقبت ها رندگانیگ میتصم يبرا يدیچالش کل  

نها، اغلب از آ تیعوامل، و اهم نیباشد که مجبور به عرضه انتخاب خود هستند.  ا یم يو اقتصاد ،یاجتماع

آن است که  ستلزمم ییپاسخگو نیمتفاوت است.  تضم نفعانیذ نیو درب گرید میبه تصم يریگ میتصم کی

چند  يریگ میتصم لیو تحل هیآنها شفاف باشد.  تجز ینسب تیعوامل و اهم نیا نییتع يبرا ندیفرا نیا

در این روش . قرار گرفته است يادیمورد توجه ز یمنظور است که به تازگ نیا يروش برا کی  133ارهیمع

به  1997و سطح فعالیت از سال  ه استمنتشر شده تعداد بسیار کمی مقال 1988قبل از سال تحقیق تا 

زمینه در   انجام شده با این روش یشترین تعداد مقالاتبحدود سه مقاله در هر سال افزایش یافته است. 

فرآیند سلسله مراتبی که تحقیقات  انتظار می رود .اردآنها وجود دو انتخاب  هاي فن آوريارزیابی پروژه 

  .)189(یابدادامه  و تحقیقات پزشکی بهداشتی مراقبت هاي بخش مهمی از در معیارها

اخذ که ساختار مشکلات  ییاز روش ها یعیوس فیتجزیه و تحلیل تصمیم گیري چند معیاره ط   

دهد.   یرا پوشش م باشندو روشن  حیصر آنها یسبن تیمربوطه و اهم یابیارز يارهایکه مع يبه طور میتصم

 سال در ها  تلاشاولین .  از برساند را به اطلاع ماتیتواند تصم یبهتر م این روش لذا براي تصمیم گیري،

از جمله حمل و نقل،  امور از ياریبس ماتی، تجزیه و تحلیل تصمیم گیري چند معیاره در تنظ)190(1960

حال، تا به امروز،  نی.  با ا)191(کاربرد داشته است یت و ساز، دفاع و امور مالساخ ست،یز طیحفاظت از مح

  . )192(است هبودمحدود  یبهداشت يدر مراقبت ها ی آنکاربرد رسم

                                                             
133 MCDA 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir


 

138  

 

   ؟به آن علاقمند هستند رندگانیگ میو چرا تصمچیست  تجزیه و تحلیل تصمیم گیري چند معیاره 

 ياز روش ها یعیوس فیاشاره به ط يبرا 'معیاره تجزیه و تحلیل تصمیم گیري چند « عبارت  

 فیتعر کی.  ی اتخاذ شودروشنآن ، تعریف  فیشود و مهم است که در مورد تعر یمختلف استفاده م

با استخراج و ساخت  یکردرو نی.  ا)193(استی گروه يریگ میاستفاده روش ساختار تصم عبارتست از 

گسترده تر تجزیه و تحلیل  نیگزیجا فیشده است. تعرساخته  يریگ میتصم ندیشفاف قضاوت در فرا

و در دهی ، وزن دادن که به دنبال نمره یی می باشداز روش ها يتصمیم گیري چند معیاره، مجموعه ا

 ترریفراگ یدوم  از اول فی.  تعر)194(ندسته فایدهمرکب  براي سنجشمختلف  يارهایمعجمع بندي  تینها

فنون ، از جمله، به عنوان  اریمعدهی وزن  يبرا نیگزیجا يروش هااز  یعیوس فیشامل ط زیرااست، 

   ترجیحی می باشد.

مراقبت  يها يریگ میاز تصم یعیوس فیتواند ط یتجزیه و تحلیل تصمیم گیري چند معیاره م   

 ماتیتصم ،یمصوبات نظارت ،يگذار هیسرما باتیترک برايکنندگان  دیاز جمله قضاوت تول -  ،یبهداشت يها

را در پزشکان  زیتجو ي به نحوهریگ می، و تصم به مراکز سلامت منابع صیتخص يریگ می، تصمرداختبازپ

به طرق ذیل حمایت  اتمیتصم نیاز ا دتوان ی.  تجزیه و تحلیل تصمیم گیري چند معیاره مبرداشته باشد

  : )194(کند

  . ماتیو قوام تصم ینیب شیپ تیقابل ت،یبهبود شفاف   .1

  . يریگ میدر تصم  ماران،یب ي مورد نظرط ارزش هااختلا لیتسه   .2

  درمان.  يها نهیمنافع، خطرات و هز کمک به روابط   .3

  داده ها.  يطرح جمع آور یاطلاع رسان   .4

  . نفعانیذ دیدگاه هاي نیباختلافات درك    .5

  است. مهم  رندگانیگ میتصم که برايآنچه  دربارهبه صنعت  پیام رسانی روشن   .6

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir


 

139  

 

تجزیه و تحلیل تصمیم گیري چند معیاره مشترك هستند:  هاي تمام روش در ریمرحله ز چهار   

از مراحل در  کی.  هر در هر معیار نهیهر گزدهی و نمره  اریهر معمربوط و وزن  فیها، تعر نهیگز ییشناسا

در  دیبا ها نهی: کدام گزی را ارائه می دهدروش شناخت يتجزیه و تحلیل تصمیم گیري چند معیاره چالش ها

 دیبا سیکچه اختصاص داد و  ها را وزن دید؟  چگونه بانانتخاب شو ارهایمع دید؟  چگونه باننظر گرفته شو

 ها تیعدم قطع دی؟  چگونه بانمره گذاري شوند ارهایها بر اساس مع نهیگز دیچگونه با  ؟اینکار باشد مسئول

مختلف تجزیه و تحلیل تصمیم گیري هاي وسط روش ت تفاوتم يها با راهپرسش ها  نیابه ؟  گردند یابیارز

اول،  هستند. فرقمورد استفاده  زیتما ياغلب برا کلیدياما دو تفاوت  ،)191(چند معیاره، پرداخته شده است

این نوع  نکهیا ایو  ی استنمره کم یتجزیه و تحلیل تصمیم گیري چند معیاره  به طور کل جهینت ایآ نکهیا

انجام  ي آنبه جارا داده ها  افتهی ارساخت و بررسید کن یمتوقف مه کردن نمره دهی را کوتا  تجزیه وتحلیل،

 جهت ازیبرآورد وزن مورد ن رايب یچه روش می شود دیتول ی، اگر نمره کماینکه دومتفاوت .  می دهد

  شود.  ینمره استفاده م نیا دیتول يارهایمع بیترک

   134سلامت يفناور یابیارزتجزیه و تحلیل تصمیم گیري چند معیاره و  

مختلف،  يها نهیهز دهی با چالش وزن نیز ارزیابی فناوري سلامت ، خطر-ارزیابی فایده مثل   

اطلاع ارزیابی فناوري براي شده  تولید یاست.  تا به امروز، شواهد رسم مواجه خطرات و منافع از داروها

درنظر می گیرند،  ماتیتنظاین  ر رابطه باد نفعانیکه ذ یاز خطرات و منافع یبخش يسلامت تنها بر رو

و  هیمرجع درخواست تجز 135سازمان ملی تعالی بالینی ل،متمرکز شده است.  در انگلستان، به عنوان مثا

 (کالی)تیفیسازگار با ک یزندگ هاي سال با واحدداروها نی درما يایمزا براي تعیین یاثربخش نهیهز لیتحل

 ،درنتیجه  .)195(علائق و ارزش گذاري منابع بسیار متفاوت هستنداغلب در  ذینفعانحال،  نیبا ا  .می باشد

از ارزیابی فناوري  نانیاطم يبرا دیاستدلال شده است که تجزیه و تحلیل تصمیم گیري چند معیاره با

  . )196(، همه عوامل بطور مناسبی درنظر گرفته شوندبه قضاوت دنیرسبکار گرفته شود تا براي سلامت 

                                                             
134 HTA 
135 NICE 
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به  ییپاسخگو يبرا اویدم) (136"اثر شواهد و ارزشها بر تصمیم گیري"ي همکاران مستقل سازم   

.  پس آغاز بکارکردتجزیه و تحلیل تصمیم گیري چند معیاره در ارزیابی فناوري سلامت  يتقاضا برا شیافزا

 را متمربوط به ارزیابی فناوري سلا معیار15 این سازمان ،داوريحوزه  20در  يریگ میتصم یاز بررس

 نی.  ا)197(گردیدند یو در تطابق با الزامات تجزیه و تحلیل تصمیم گیري چند معیاره طراحشناسائی نمود 

اطلاع  راي استفاده به چارچوب تجزیه و تحلیل تصمیم گیري چند معیاره ب يبرا ییعنوان مبنا هب ارهایمع

پنج  اسیمق کیرشناسان با استفاده از توسط کا را اری.  چارچوب وزن هر معرسیدارزیابی فناوري سلامت 

 يروش ها نیبا استفاده از بهتر يریاندازه گ پس از نیگزیهر جا يکند.  نمرات برا ینقطه مشخص م

 نیاستفاده از ا با شده اند، کارشناسان يریاندازه گ يارهایکه مع ی.  هنگامی تعیین می شود عمل ترکیبی

 یفیک يارهایبا مع یکم ارهایمع نی.  امی پردازند اي چهار نقطه اسیمق کیدر  ارینمره معتعیین داده ها به 

  . ندشده ا لیتکم ،شواهد شکل هاي  "اصطلاح"به رانیگ میجلب توجه تصم يدر نظر گرفته شده برا یمتن

با  نمره گذاري ستمیو س دهی ، از جمله وزنآن روشن کرده انددر  یاشکالات "اویدم"چارچوب  گانسندینو 

 اریمع کیگنجاندن هزینه اثربخشی به عنوان  زائد نبودن يلازم برا طیبالقوه کم و تخلف از شرا زتمایقدرت 

 نی.  با وجود چن)197(باشندشده  اي محسوب جداگانههاي  اریبه عنوان مع این معیاراگر اجزاء خود  یحت

از  یبه عنوان بخش انآن می تو از اند که دهیرس جهینت نیا، به چارچوباین  در آزمایش ،هائی تیمحدود

  . )198(ي سلامت استفاده کردها يفن آور یابیارز

را اقتباس  تجزیه و تحلیل تصمیم گیري چند معیاره یافتهساختار يریگ میتصم فیتعر "اویدم"چارچوب  

 ارزیابی فناوري سلامت براي جزیه و تحلیل تصمیم گیري چند معیارهتشکل مناسب  نیا ای.  آکرده است

در حال حاضر که د، کراستفاده  اریوزن مع رايب دیبا یعموم يارزش ها ایو  ماریباز به عنوان مثال،  ا،ی، است

بحث در مورد تجزیه و تحلیل تصمیم   .)194(موسسه ملی تعالی بالینی میباشد موضوع مشاوره توسط 

 اتوان ب یسوال که چگونه م نیاباره دردارد تا  لیتما ایتانیگیري چند معیاره و ارزیابی فناوري سلامت در بر

بدست آمده با کالی یک  بهداشت يدر ارزیابی فناوري سلامت فراتر از دستاوردها لحاظ شده گسترش منافع

                                                             
136 Evidence and Value: Impact on DecisionMaking: EVIDEM 
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 نتایج با مرکزیت قیدر بهداشت و درمان در آلمان و موسسه تحق کارائیو  تیفیموسسه ک چارچوب ساخت.

 ياز فن آور یو خطرات ناش دیفوا دهی چالش وزن. درا رد کرده انروش کالی  متحده،  الاتیدر ا 137ماریب

 به عنوان مثال آگاهی می دهد. کشورها نیبه بحث در ا شناسی مانده است و مشابه سوالات روش یهنوز باق

 تیاولو رايروش بیک به عنوان  138سلسله مراتب یلیتحل ندیو فرا وستهیپ لیو تحل هی، تجزآیکیوویگ آلمان

 نیکدام از ایچبه ه هرچند به . )199(مورد بررسی قرار داده است محور ماریب يامدهایپدهی و وزن  يبند

 نیاز ا یککه ی کنندگان درخواست کند دیتولاز تواند  یمشترك فدرال م تهیست. کمنیروش ها متعهد 

  پذیرفته شده است را بکار بگیرند. سلامت ياقتصاد لیو تحل هیکه در آن تجز را روش ها

از طرح  يتر، تعداد عیچشم انداز وس کی درارزیابی فناوري سلامت  روشاختن شن تیدر به رسم   

تجزیه و  تیماه تا دنشد یبررس يریگ میتصم جهت اریمع نیچند بیامکان ترک ی برايمطالعات ریاخ يها

 .  کهدهد قرار ریارزیابی فناوري سلامت را تحت تاث رايشده ب دهیتحلیل تصمیم گیري چند معیاره گنجان

، که در نظر دارد به طور )200(مورد عمل انگلستان است  ابتکار 139بر ارزش یمبتن يگذار متیق ی ازحاک

و نیز  يماریگسترده تر، و شدت ب یاجتماع ينوآورانه خود، ارزش ها تیداروها بر اساس ماه یابیارز یرسم

کند که  یم دیکتا ییدارو یمل يمشابه در سوئد منجر به استراتژ يها ی.  نگرانهزینه اثربخشی صورت گیرند

 یکلاس جهان جینتا ،یطیمح ستیز يداریبرابر ضوابط مربوط به پا دیدر بهداشت و درمان با يگذار هیسرما

 يامدهایپ قیمت گذاري مبتنی بر ارزش کشور انگلستان .  ابتکارباشدعادلانه و نوآور  يمراقبت ها ،یپزشک

ات موسسه حیترج بدنبال.  استداشته  به همراه معیاره روش تجزیه و تحلیل تصمیم گیري چند يبرا یمهم

راه به ، وزارت بهداشت )201(یعموم رجیحاتت ساسبر ا 140دهی نتایج نهائیوزن   يبرا ملی تعالی بالینی 

 يبرا یهزینه اثربخش هاي وزن دیتول ی جهتتیانجام مطالعات جمع رايب یمختلف دانشگاه ينهادها يانداز

  . اقدام نموده است يماریمختلف ب يشدت ها

  

                                                             
137 Patient-Centred Outcome Research Institute: PCORI 
138 Analytic Hierarchi Process: AHP 
139 Value-Based Pricing: VBP 
140 Endpoint 
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  یس روش تاپس

پیشنهاد شد. اساس این تکنیک بر این  1981در سال   141توسط هوانگ و یونTOPSIS بندي  مدل اولویت

آل مثبت (بهترین حالت ممکن) و  حل ایده مفهوم استوار است که گزینه انتخابی، باید کمترین فاصله را با راه

نفی (بدترین حالت ممکن) داشته باشد. فرض بر این است که مطلوبیت آل م حل ایده بیشترین فاصله را با راه

هر شاخص، به طور یکنواخت افزایشی یا کاهشی است. در این روش علاوه بر در نظر گرفتن فاصله یک 

از نقطه ایده آل، فاصله آن از نقطه ایدهآل منفی هم در نظر گرفته می شود. بدان معنی که گزینه  Aiگزینه 

آل مثبت بوده و در عین حال داراي دورترین فاصله از راه  اید داراي کمترین فاصله از راه حل ایدهانتخابی ب

  آل منفی باشد. حل ایده

  واقعیات زیر بنایی این روش بدین قرار است :

جی بیشتر، - آي rمطلوبیت هر شاخص باید به طور یکنواخت افزایشی ( یا کاهشی ) باشد ( هر چه  –الف 

شتر و یا برعکس ) که بدان صورت بهترین ارزش موجود از یک شاخص نشان دهنده ایده آل+ مطلوبیت بی

  منفی براي آن خواهد بود. –آن بوده و بدترین ارزش موجود از آن مشخص کننده ایده آل 

)  دوم توان از(  اقلیدسی فاصله بصورت است ممکن)  منفی آل ایده از یا(  آل ایده از گزینه یک فاصله – ب

)  بلوکی فواصل به معروف)  ( city- blok- distance(   خطی فواصل از مطلق قدر مجموع صورت به یا و

  .دارد ها شاخص بین در جایگزینی و تبادل نرخ به بستگی امر این که گردد، محاسبه

  : TOPSISمعرفی الگوریتم 

  با استفاده از فرمول: "ده بی مقیاس ش "تبدیل ماتریس تصمیم گیري موجود به یک ماتریس  –قدم یکم 

nij=   

                                                             
141 Hwang and Yoon 
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به عنوان ورودي به الگوریتم. یعنی  Wوزین با مفروض بودن بردار  "بی مقیاس  "ایجاد ماتریس  –قدم دوم 

: 

       W = { w1, w2, … wn }    ≈  (DM(مفروض از   

       

  V = ND.Wn×n  ماتریس بی مقیاس وزین = 

        

و قابل مقایسه شده است، و  "بی مقیاس  "ماتریسی است که امتیازات شاخص ها در آن   Nبه طوري که 

W .ماتریسی است قطري که فقط عناصر قطر اصلی آن غیر صفر خواهد بود  

  منفی –و راه حل ایده آل  +مشخص نمودن راه حل ایده آل –قدم سوم 

  کنیم:  ) تعریف Aمنفی (  –) و ایده آل  Aبراي گزینه ایده آل ( 

J) I = 1,2,….m } A+ = { ( max Vij   j  J),(minVij  j گزینه ایده آل   =   

} ,…., ,…, = { ,           

J) I = 1,2,….m } A- = { ( max Vij   j  J),(minVij j   = گزینه ایده آل منفی 

} ,…., ,…, = { ,   

 }j  هاي مربوط به سود{ j=1,2,….,n  =j به طوري که  

   }j  هاي مربوط به هزینه{ j=1,2,….,n َ =j   

  محاسبه اندازه جدائی ( فاصله ) –قدم چهارم 

  ام با ایده آل با استفاده از روش اقلیدسی بدین قرار است : iفاصله گزینه 

V11,…. V1j,….V1n 

Vm1,…. Vmj,….Vmn 
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} 0/5  , i = 1,2,…,m) -     فاصله گزینه = {i  = ام از ایده آلdi+  

} 0/5  , i = 1,2,…,m) -     فاصله گزینه ={iمنفی= -ام از ایده آلdi-  

  

ر تعریـف مـی   به راه حل ایده آل. این نزدیکی نسبی را به صورت زی ـ Aمحاسبه نزدیکی نسبی  –قدم پنجم 

 کنیم :

0≤ cli+≤ 1 , i = 1,2 ,000m                             , Cli+ =                           

   

هاي موجود از مساله مفروض را  توان گزینه می clها. براساس ترتیب نزولی  بندي گزینه رتبه –قدم ششم 

  بندي نمود. رتبه

  اید به این نکات توجه نمائیم :در هنگام اجراي این روش ب

ها بوده و خروجی آن بصورت  ) براي شاخصWشامل بردار اوزان ( TOPSISاطلاعات ورودي به روش  - 1

  باشد. ها می بندي براي گزینه رتبه

ها بطور یکنواخت افزایشی ( یا کاهشی  بر این است که مطلوبیت براي هر یک از شاخص TOPSISفرض  - 2

 ض براي اکثر موارد نیز فرض معتبري است.) است، که این فر

استفاده نمود، به طوري که براي  "فواصل بلوکی  "توان از  آل می آي از ایده Aبراي محاسبه فاصله گزینه  - 3

  کا با استفاده از فواصل بلوکی می توان نشان داد که :Aآي و  Aفاصله مثلا بین دو گزینه 

K آل بالضروره داراي  رساند که گزینه با کوتاهترین فاصله از ایده طه مییک ثابت مثبت و معلوم است. این راب

  منفی خواهد بود، در حالی که این اصل براي مقیاس اقلیدسی صحت ندارد. –بیشترین فاصله از ایده آل 
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ها  براي مواردي مناسب است که نرخ تبادل و جایگزینی در بین شاخص "فواصل بلوکی  "استفاده از  - 4

). نرخ تبادل در بین دو شاخص برابر با نسبتی از تغییر در یک شاخص  λ=  1برابر با واحد است ( ثابت و 

  کند. است که دقیقا تغییري در شاخص دوم را جبران می

 – Indifferenceتفاوتی (  هاي بی رساند که منحنی می ) λ=  1( ثابت بودن نرخ جایگزینی به ازاي  - 5

curve  منحنی که ) (DM اي مطلوبیت یا ارجحیت یکسان از انتخاب نقاط واقع برروي آن خواهد دار

خواهند بود. البته مورد توجه است که موارد با نرخ تبادل ثابت  -1داشت ) به صورت خط مستقیم و با شیب 

  تواند نادر باشد. گیري می براي تصمیم

باشد که نرخ تبادل در  مواردي می با استفاده فواصل بلوکی براي  TOPSISترین گزینه از روش  مناسب - 6

 λ (142=  1هاي موجود ثابت باشد ( یعنی  بین شاخص

  بازنگري منابع - 11- 2

بود که با 1384تنها مقاله مشابه انجام گرفته در ایران مربوط به بهرام دلگشائی و همکاران در سال   

بیمه دارو در ایران و کشورهاي منتخب یک پیشنهاد  گذاري وانجام تحقیق با عنوان مقایسه نظام قیمت 

الگوبرداري از نظام هاي  تطبیقی ارائه نمودند و تغییرات در ساختار، فرآیندها و مقررات قیمت گذاري با

سلامت توسعه یافته را نیازمند بازنگري و تغییرات کلی در ساختار و فرایندهاي نظام سلامت و بیمه ایران 

  .)20(دانستند

مورد در آسیا (کشور کره  2در جستجوي منابع خارجی موارد متعددي در کشورهاي اروپائی و   

جنوبی و عربستان) دیده شد که طرح مورد تحقیق آنها با تحقیق پژوهشگر قرابت داشتند و هدف آنها 

دارو توسط  بررسی و پیشنهاد راهکارهاي ارزیابی اقتصادي در تصمیمات مربوط به بازپرداخت هزینه هاي

یانگ در مقاله ارزیابی هاي اقتصادي و اصلاح بازپرداخت هزینه هاي داروئی در بیمه  موسسات بیمه گر بود.

                                                             
١٤٢

   ١٣٨٢،  اصغر پور - 
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سلامت ملی کره جنوبی، ضمن برشمردن ویژگی هاي نظام سلامت آن کشور، به روند افزایش هزینه هاي 

در این مقاله آمده است: با ظهور روند مصرف دارو و  اصلاحات بیمه سلامت و بازنگري هاي آن می پردازد. 

مسئولان بیمه ملی کره تصمیم به استفاده از  2001افزایش مخارج دارو در نظام بیمه ملی سلامت، در سال 

این اتفاق عملا نیافتاد  2004معیارهاي اقتصاد دارو براي تعهد داروهاي جدید در بیمه ملی شدند اما تا سال 

ی اقتصاد دارو نداشتند و در دانشگاه ها نیز چنین رشته اي براي تعلیم و تربیت زیرا که آنها متخصص ارزیاب

متخصص وجود نداشت و باید به تولید کننده ها و شرکت هاي داروئی نیز این فرصت داده می شد تا ظرفیت 

رهاي مورد نفر هستند که معیا 18 143خود را از این بابت بالا ببرند. اعضا کمیته ارزیابی تعهد بیمه اي دارو

 - 4شدت بیماري  - 3جانشین هاي درمانی در دسترس  -2هزینه اثربخشی  - 1نظر جهت تعهد عبارتند از : 

عدم اطمینان در مستندات  -7فهرست شرایط دیگر کشورها  - 6محدویت هاي بودجه  -5اثربخشی بالینی 

  ارائه شده. 

نال هاي دانشگاهی و استفاده از نظرات این کمیته گایدلاین خود را براساس مطالعات بین المللی، ژور

 .)175خبرگان اپیدمیولوژي، آمار و صنعت دارو بازبینی نمود(

در مقاله دیگر محمد. س. سلطان با بررسی روند استفاده از اطلاعات اقتصاد دارو توسط کمیته  

ت داروئی را انجام داروسازان و درمانگران در عربستان سعودي هنگام تصمیم گیري براي ورود دارو به فهرس

انجام شد که با استفاده از پرسشنامه ساختار یافته و  2007داده است. این مطالعه بصورت مقطعی در سال 

پرسشنامه بین  100بیمارستان شهر ریاض صورت گرفت.  11در  P&T144توزیع شده بین اعضا کمیته 

کمیل گردید. در میان پاسخ دهنده پرسشنامه ت 48روساي کرسی هاي داروسازي بیمارستانها توزیع شد و 

درصد پاسخ دهندگان گفتند که ارزیابی هاي  75درصد داروساز بودند و  16,66درصد طبیب و 64,58ها، 

درصد اظهار داشتند که از دانش کافی  80اقتصاد دارو را در فرآیند تصمیم گیري خود بکار برده اند. بیش از 

درصد پاسخ گویان بیان کردند که برخی درجات، توافق دارند که  80اقتصاد دارو مطلع بوده اند، تقریبا 

                                                             
143

  Drug Reimbursement Evaluation Committee: DREC 
144 Pharmaceutical l& Therapeutical 
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درصد ازتصمیم گیران بیان کردند که علاقه  95اقتصاد دارو باید ابزاري براي تصمیم گیري محسوب شود. 

دارند که در کارگاه هاي اقتصاد دارو شرکت کنند. محمد سلطان در نتیجه گیري بیان می کند که اقتصاد 

داشته باشد. بهرحال  P&Tد نقش مهمی  در تصمیم گیري ورود دارو به فهرست توسط کمیته دارو می توان

براي حرفه هاي خدمات بهداشتی و مدیران و کارکنان بیمارستانها باید آموزش بیشتري براي تسهیل 

براي استفاده از چنین ابزاري گذاشته شود. همچنین بیمارستانها باید کارشناسان خبره اقتصاد دارو را 

  .)202مدیریت منابع محدود با بهترین روشهاي در دسترس بکار گمارند(

مارك نوژن در مقاله فرایند تصمیم گیري پرداخت در طرح پایلوتی در کشور هلند با هدف تشریح   

فرآیند تصمیم گیري بیمه گران درمان براي تعهد داروهاي جدید، به بررسی معیارهاي کلاسیک و معیارهاي 

نه اثربخشی و افزایش کیفیت زندگی پرداخته و نتیجه می گیرد که استفاده از داده هاي هزینه جدید هزی

اثربخشی و کیفیت زندگی مهم هستند و در زندگی روزانه بیماران و جامعه پزشکی حائز اهمیت می باشند. 

ا با داروسازان و دیگر نویسنده استراتژي هاي تجاري آینده را  براي شرکت هاي بیمه درمان و قراردادهاي آنه

معیار دانسته و در چشم انداز درازمدت و رویکردي  2تامین کنندگان خدمات درمانی را توجه آنها به این 

جامع با گذر از دیدگاه سنتی کارآمدي، ایمنی و قیمت دارو،  کیفیت زندگی و موضوع هزینه اثربخشی دارو 

  )168عهد دارو پیشنهاد می نماید.(یم گیري تبه ویژه براي بیماریهاي مزمن را در فرآیند تصم

کلاد لپن در مطالعه اي به نام شیوه تجمع بودجه داروئی در مورد فرانسه، با مرور پیچیدگی نظام   

اشاره می کند که به  1996محدویت هاي بودجه به تشکیل کمیته نظام خدمات درمان فرانسه در سال 

تفاده موثر داروها می پردازد. او با مرور ادبیات موضوع و تحلیل ارزیابی پیامدهاي سیاست هاي داروئی و اس

متون قانون و مصاحبه با سیاستگذاران و مدیران شرکت ها این تحقیق را انجام داد. او کاربرد فرآیند بودجه 

نویسی را براي هزینه هاي بیمه هاي درمان در کل و براي مخارج بیمارستان و داروها در جز محسوب می 

زیرا که هدف تنظیم تولید ناخالص داخلی است درحالی که هزینه هاي درمان توسط عوامل جمعیتی، کند 

فن آوري و انتظارات ایجاد می شود که بناچار شکافی بین بودجه بالا به پائین و فشار هزینه اي پائین به بالا 

افزایش اثربخشی هزینه  بوجود می آورد. او نتیجه گیري می کند که گرچه سیاست هاي جدید داروئی به
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هاي دارو منجر می شود اما مشخص نیست که تغییر انگیزه هاي ضعیف پزشکان، بیمارستان ها و بیمه گران 

  .)122طلوب خدمات درمانی محقق شود(براي استفاده از هزینه اثربخشی دارو براي دستاورد م

سال گذشته براي  10طی  ورمن و همکاران سیستم سلامت آلمان را توصیف می کند که در شی  

کنترل هزینه هاي دارو چندین اقدام را آغاز کرده اند. مراقبت هاي بهداشتی از طریق بیمه هاي اجتماعی 

صندوق حمایت از بیماران ثبت نام نموده و به  350تامین مالی ادامه یافته است. شهروندان می تواننددر از 

د شوند که دستمزد آنها بصورت کارانه پرداخت می رایگان از چندین پزشک عمومی و متخصص بهره من

منطقه تخصیص داد در  23، دولت آلمان بودجه داروئی در سطح ملی مقرر کرد و بین 1993گردد. در 

سال، مکانیسم هاي گوناگونی براي پایش هزینه هاي دارو و تنبیه نسخه نویسان بیش از حد  10نتیجه 

ات ممکن که بعضی از آنها در فرآیند انجام و یا در دست بررسی پیشنهاد شد. آنها با بحث برخی اصلاح

بودند از جمله قیمت رقابتی بین خرده فروشی در داروخانه ها، داروهاي ژنریک، افزایش واردات موازي، 

  .)203پرداخت هاي مناسب و سفارش دارو از طریق ایمیل و اینترنت بر هزینه هاي دارو تاثیر گذاشتند(

لیا مجوز دارو، قیمت گذاري، بازپرداخت بصورت متمرکز توسط دولت مرکزي تنظیم در کشور ایتا  

می شوند اما بطور فزاینده اي مقامات بهداشت محلی نیز با رویکردهاي مختلف در نظام ارائه خدمات در حال 

وه ایفاي نقش می باشند. ماپلی و لوسیونی ضمن توصیف وضعیت فوق، بین چشم اندازهاي خرد و کلان نح

سازماندهی هاي دولتی، تنظیم مقررات و تصمیم گیري هاي موثر بر مخارج دارو تمایز قائل می شوند آنها در 

پایان مقاله یادآور می شوند که در حال حاضر دستورالعمل ها، انگیزه هاي اخلاقی و  پایش و نظارت عوامل 

ت آمده محدود است. علاوه بر این با اصلی افزایش کارآمدي در سطح خرد هستند اما تمرکز بر نتایج بدس

نامناسب بودن تصمیمات مرکزي براي ملاحظه کل بودجه دارو یا کاهش قیمت، توانائی دستیابی به بهره 

  .)204وري در سطح خرد بشدت محصور خواهد گردید(

ت کوپمن شاپ و روتن در هلند با ارائه مقاله، درخصوص کاهش هزینه هاي دارو بیان نمودند که دول  

درحال حرکت به سوي دادن نقش فعالتري به بیمه هاي خدمات درمانی درباره خرید و استفاده از دارو بجاي 
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کنترل قیمت با چانه زنی با بیمه گذاران و استفاده بیشتر از ابزار هزینه اثربخشی می باشد. اینکه آیا این 

براي نسخه نویسان که با روش هزینه روش براي رهائی از فرهنگ انبار بودجه اي دارو و ایجاد انگیزه 

اثربخشی بیشتر در کل نظام بهداشت و درمان دارو تجویز کنند،کافی باشد روشن نیست. نویسندگان مقاله 

ادعا می کنند که ادغام بودجه در سطح بیمه گر خدمات درمانی باعث کاهش انحراف انگیزه ها و استفاده 

لی شده و منجر به اجتناب از فرهنگ فعلی انبارداري در هلند بیشتر از ارزیابی هاي اقتصادي در سطح م

  .)205خواهد گردید(

آنتونان زاس تحلیل خود را با عنوان تلاش براي به ارزش رساندن هزینه هاي داروئی در کشور   

سال قبل براساس نظام تامین اجتماعی توسعه  60اسپانیا با یادآوري اینکه سیستم بهداشتی این کشور از 

ته و درحال حاضر تقریبا به طور کامل توسط مالیات عمومی تامین مالی می شود، آغاز می کند. بسیاري یاف

از بیمارستانها و مراکز بهداشتی دولتی هستند و مانند بسیاري از کشورهاي دیگر، بدنبال اصلاح دائمی نظام 

ي آزمون اصلاحات وجود دارد. با سلامت هستند. با توجه به میزان عدم تمرکز، آزادي عمل قابل توجهی برا

این حال ، به نظر نمی رسد یکپارچه سازي بودجه براي رسیدن به ترکیب کارآمد ترین درمان بخشی از این 

طرح باشد و تا زمانی که بودجه منطقه اي دارو براساس الگوهاي گذشته مقرر شود و با اولویت بیماري ها و 

ن هاي کارآمد مرتبط نباشد محدودیت بالقوه اي براي غلبه براي غیر از انگیزه هایی براي انتخاب درما

ذهنیت انبارداري براي رسیدن به سلامت مطلوب با توجه به کل بودجه مراقبت سلامت وجود خواهد داشت( 

206(.  

مک گوایر در مقاله سیستم بودجه اي انگلستان و فن آوري هاي جدید مراقبت هاي درمانی، این   

ي کنترل بودجه سراسري خدمات ملی سلامت بر پایه جمع اوري مالیات معرفی می کند کشور را مرکز قو

که در درجه اول بر میزان خدمات عرضه شده تاثیر نهائی خود را گذاشته است. از لحاظ تاریخی هزینه هاي 

تان، آن مراقبت سلامت در این کشور  پائین است و افزایش هاي اخیر درهزینه هاي برنامه ریزي شده انگلس

را به متوسط کشورهاي عضو اتحادیه اروپا نزدیکتر کرده و باید به حجم فعالیت خود بیافزاید. دولت درنظر 

دارد براي کاهش قابل توجه زمان انتظار براي درمان و نتایج بهتر سلامت در زمینه هاي بیماري هاي کلیدي 
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یجه می گیرد که بیمه خدمات درمانی از تاکید مانند سرطان و بیماري قلبی اقدام کند. مک گوآیر در کل نت

بر کنترل بودجه (معناي ضمنی انبارداري بودجه) در هزینه مشوق براي ترویج ارائه خدمات موثر در سطح 

محلی رنج می برد. نگاه به توانائی حرکت  پول  پیرامون نظام درونی بودجه نویسی جامع و تاکید بر کیفیت 

و قرارداد جدید پیشنهادي به  146و موسسه ملی تعالی بالینی  145ملی از طریق چارچوب هاي خدمات

  .)207( خدمات سلامت را بهبود خواهد داد پزشکان عمومی، اثربخشی استفاده داروئی در کل بودجه

نیک فري مانتل در مقاله آیا خدمات ملی سلامت بریتانیا به مانع چهارم براي بازپرداخت هزینه هاي   

کارائی بیشتر تجویز دارو نیاز دارد؟ می نویسد: زمان اصلاحات در مکانیسم هاي موجود  داروئی براي تشویق

انگلیس موثر است، سر رسیده است. در حال حاضر، تجویز   147که بر قیمت گذاري دارودر نظام ملی سلامت 

مشاوره سیاست قیمت گذاري دارو به نفع نیازهاي صنعت است تا نظام سلامت و افراد بیمار.در یک سند 

دولت بریتانیا نشان داد که سیاستی در حال ظهور است که ارزیابی اثربخشی و هزینه اثربخشی داروهاي مهم 

در نظام ملی سلامت انجام خواهد شد. در توسعه و اجراي این سیاست، باید بیشتر از استرالیا، جائی که 

در گروه هاي بیماران خاص است، یاد  قیمت گذاري دارو بطور مستقیم مربوط به ارزیابی ارزش پولی آنها

گرفت. در واقع شرایط متفاوت بین انگلستان و استرالیا نشان می دهد که پیشرفت هاي بدست آمده توسط 

استرالیائی ها ممکن است با تکمیل اصلاحات بیشتر براي تشویق یک رابطه منطقی بین بیمه خدمات 

را در اثبات اینکه شکلی متعادلی از ارزیابی ارزش براي  پول درمانی و صنعت داروسازي باشد. استرالیا جهان 

ممکن است عملا در روند پذیرش دارو و صدور مجوز و بازپرداخت داروهاي جدید گنجانده شود، هدایت 

به نفع بیماران و کل جامعه  نظام ملی سلامتنموده است. این مهم است که استفاده از این یافته ها در 

که پیشنهادهاي فعلی براي اصلاحات وزارت بهداشت انگلستان به  اندازه کافی براي است. معلوم نیست 

  .)208تحقق تغییرات لازم در مجوز و تنظیم دارو دور باشد(

                                                             
145 National Service Frameworks 
146 National Institute for Clinical Excellence 
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در چکیده تحلیل کارولین اندرسون با آنالیز هزینه هاي دارو در سري هاي زمانی با عنوان  آیا تغییر   

ه هاي دارو  بر مخارج دارو موثر است؟ آمده است: افزایش هزینه هاي سیاست ها در برنامه بازپرداخت هزین

دارویی دهه گذشته در سوئد و دیگر کشورهاي غربی نیاز به اصلاحات براي کاهش روند هزینه ها را به وجود 

آورده است. .هدف پژوهش این بود که آیا اصلاحات مربوط به طرح بازپرداخت دارویی در سوئد در طول سال 

حجم دارو درهر دوره ارتباط داشتند؟ اثر تغییرات  -با تغییر در هزینه، حجم و هزینه 2002تا  1986 هاي

در برنامه بازپرداخت در طول مدت مطالعه براي همه داروهاي ثبت شده در سوئد و براي   پنج گروه شاخص 

مطالعه بررسی گردیدند. سه  مواد داروئی مورد ارزیابی قرار گرفتند. پنج تغییر سیاست در طول دوره مورد

)، و یک 1999ژوئن  ، 1و  1995ژانویه ، 1؛  1991ژانویه ، 1مورد افزایش نگرانی در پرداخت مشترك بیمار (

) و یک مورد  1993ژانویه  ، 1مورد معرفی قیمت گذاري مبتنی بر مراجع  و تزاید پرداخت مشترك (

بررسی شدند. شرکت ملی داروخانه هاي سوئدي تحویل  )1997ژانویه ، 1ساختار جدید برنامه بازپرداخت (

داده هاي دارویی براي تمام داروخانه هاي سوئد را ارائه می کرد. شکستهاي احتمالی در روند ارتباط با 

بررسی اصلاحات با تجزیه و تحلیل چند بخشی رگرسیون خطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. این تحلیل 

اخت مشترك در ارتباط با تغییر سطح یا شیب هزینه و حجم نیست. .برنامه جدید نشان داد که افزایش پرد

بازپرداخت با کاهش سطح هزینه و حجم، هم براي تمام مواد داروئی ترکیبی و هم براي چندین گروه 

شاخص دارو همراه بود. همچنین با افزایش شیب هم براي حجم و هزینه در برخی از گروه هاي شاخص دارو 

براي همه داروها مرتبط بود. معرفی مرجع بر اساس قیمت گذاري با کاهش شیب هزینه / دوز روزانه و هم 

در تمام گروه هاي شاخص دارو و براي همه مواد دارویی همراه بود. تجزیه و تحلیل نشان  148تعریف شده 

یمت گذاري مبتنی بر داد که تغییرات عمده در سیستم بازپرداخت مانند معرفی برنامه جدید بازپرداخت و ق

ري مبتنی بر مرجع، با کاهش هزینه و حجم برنامه جدید بازپرداخت و هزینه در هر حجم براي قیمت گذا

  .)209مرجع وابسته بودند(
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مارجه نایتزن در مقاله بازپرداخت هاي مشروط در سیاست داروئی هلند می نویسد: در هلند، بازپرداخت 

یابی موثرتر و کارآمد مراقبت هاي دارویی در نظر گرفته شده است. مشروط، یک روش امیدبخش براي دست

بدلیل خود وضعیت و مقررات رسمی در سراسر کشور، بازپرداخت مشروط ممکن است این امکان را به دولت 

ها بدهد تا کنترل تصمیم گیري پزشکی بهتري داشته باشد. براي ارزیابی اثرات بازپرداخت مشروط بر 

لکرد آن به عنوان یک ابزار سیاست، ما با مشاهده میزان مصرف دارو با میزان حجم مورد مصرف دارو و عم

انتظار آنها را مقایسه کردیم. علاوه بر این، ما نقشه رشد سالانه حجم استفاده از بازپرداخت مشروط هزینه 

ده از داده ها در سطح هاي دارو توسط روند تجزیه و تحلیل، را با شروع سال ورود دارو به بازار (با استفا

کلان) ترسیم کردیم. بعد ما به تجسس عمیق پنج مورد (با استفاده از داده ها در سطح خرد) به منظور 

کشف بخشی از نسخه هاي فردي مورد نیاز مواجهه پرداختیم. ما همچنین تحقیقات کیفی (تجزیه و تحلیل 

ه ذینفعان در مورد توابع اندازه گیري و )) به منظور به دست آوردن دیدگاN  =65مدارك و مصاحبه (

همچنین براي تفسیر مطالعات موردي داده هاي بیشتر انجام دادیم. این یافته ها نشان می دهد که 

بازپرداخت مشروط ممکن است ابزاري براي سیاست موثر باشد، اما چند تغییر براي بهینه سازي تأثیر آن 

ط به شفافیت (به عنوان مثال شرایط عبارتند ازتنظیم روشن روشها مورد نیاز است. این تغییرات عمدتا مربو

و معیارها) ، مشروعیت (شرایط باید با معیار اولویت بندي سازگار باشند)، امکان پذیري روشها براي کنترل 

 .)210(استفاده مناسب و تعهد به موقع و مناسب سهامداران است

م هاي بازپرداخت هزینه هاي دارو در بسیاري از کشورهاي افزایش هزینه هاي دارو چالش هایی براي سیست

صنعتی از جمله فنلاند ایجاد نموده است. لوري ورنکاسکی در مطالعه یک مورد اولویت گذاري روشن در 

دسته بندي هاي خاص در بازپرداخت هزینه هاي داروئی در فنلاند اظهارمی کند: اولویت بندي مواد دارویی 

براي این مشکل باشد. در این مقاله دیدگاه هاي ذینفعان، در اولویت بندي تصمیم  می تواند یک راه حل

گیري دارو در نظام فنلاندي بازپرداخت هزینه دارو به خصوص در مورد داروهایی با بازپرداختهاي بالاتر 

ن داد که ذینفع کلیدي استوار بود. نتایج نشا18بررسی گردیده است. تجزیه و تحلیل بر اساس  مصاحبه با 

مقامات مستقیما موثر بر تصمیم گیري سعی دارند که تصمیمات را تا حد ممکن بصورت فنی و غیر سیاسی 
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حفظ کنند. با این حال ، انجام این کار آسان نیست، و در پس بسیاري از تصمیم ها، دلایل غیر فنی آشکار 

آشکارا فرصت هاي اندکی براي شرکت  شد. ذینفعان خارج از ادارات دولتی  بخاطر فقدان شفافیت فرآیند،

در تصمیم گیري ها داشتند. برغم این، آنها تلاش کردند که بر تصمیم گیري هاي مربوط به منافع خود با 

استفاده از ابزار مختلف، از جمله اعمال نفوذ در رسانه ها، مجلس یا سایر ذینفعان تاثیر بگذارند. تصمیم 

زاد در منافع رقابتی می تواند دموکراسی در اولویت بندي داروها و گیري شفاف و روش بهتر براي بحث آ

  .)211(نفع را ترویج کندشاید کاهش اثرات مضر مشارکت غیر مستقیم و نابرابر توسط افراد مختلف ذی

در مقاله اصلاحات مشوق ها و بازپرداختهاي داروئی در اسپانیا به قلم ژام پیوگ ژانوي آمده است: هدف از 

له ارزیابی این است که آیا مهار هزینه توسط اصلاحات اخیر بازپرداخت دارویی تحت تاثیر سیستم این مقا

 2002تا  1996مراقبت هاي بهداشتی اسپانیایی که تحت دولت حزب محافظه کار مردمی در طول دوره 

ایی پس از سال سیاست اصلی بازپرداخت را می توان در بازار دارویی اسپانی 4معرفی شد قرار گرفته است؟ 

سیاست دیگر ناپیوسته است. اول ، یک لیست سیاه  3مشاهده کرد ، هر یک از آنها را تا حد زیادي با  1996

در  149معرفی شدند. دوم ، یک سیستم مرجع قیمت گذار 1998دقیق از محصولات مکمل دارویی در سال 

سوم ، سیستم پرداخت داروخانه از  با به روز رسانی سالانه و افزایش حجم معرفی گردید. 2000دسامبر 

سیستم حاشیه سود سنتی به حاشیه سود قیمت مصرف کننده که با توجه به قیمت مصرف کننده محصول 

، ژنریک بودن محصول و حجم فروش توسط داروخانه متفاوت است، تغییر یافت و چهارم، موافقت نامه 

د. در بخش پایانی این مقاله، نویسنده ارزیابی عمومی بین دولت و صنعت با اهداف مهار هزینه بسته شدن

 .)212کلی از تاثیر این سیاست بازپرداخت دارویی بر رفتار شرکتها در بازار دارویی را ارائه نموده است( 

ماریون دانر و همکاران در مقاله تجمیع نظرات بیماران در بررسی فناوري سلامت، فرآیند سلسله مراتبی 

بیماران، آورده است: فرایند سلسله مراتبی در ارزیابی فن آوري براي کمی کردن  براي استخراج ترجیحات

ابعاد ترجیحات بیماران براي اهداف درمانی بکار می رود، استخراج ترجیحات می تواند اطلاعات مهمی در 

  ).200و چالش افکار بر روي نتایج مهم ارائه نماید( ارزیابی فناوري سلامتمراحل گوناگون 
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التوسن در مقاله بنام تحلیل تصمیم گیري چند معیاره براي اولویت بندي مداخلات سلامت می نویسد راب ب

تجزیه و تحلیل با توجه به مفید بودن تصمیم گیري چند معیاره در بستر ویژه اولویت بندي بر پتانسیل 

تجزیه و تحلیل لعه در اولویت گذاري عمومی تاکید می کنیم. اولین مورد مطا 150تصمیم گیري چند معیاره

، تعریف عمومی، سطح ملی، معیار اولویت بندي و تامین طبقه بندي وسیع از تصمیم گیري چند معیاره

اولویت هاي مداخلات را نشان می دهد ساختن یک پایگاه داده اي جهانی، کشورها را قادر می سازد تعادلی 

  ). 213اشته باشند(بین کارائی و عدالت در تعیین اولویت هاي مداخلات سلامت د

راب بالتوسن در مقاله دیگري آیا برنامه مراقبت ریوي با توجه به اولویت بندي چند معیاره در نپال باید انجام 

شود؟ با هدف آیا انجام مراقبت ریوي در نپال براساس اولویت بندي چند معیاره لازم است یا خیر؟ اینگونه 

ی در کشورهاي درحال واند گام مهمی در اولویت بندي عقلائنتیجه می کند که رویکرد چند معیاره می ت

  ).214توسعه باشد(

از زمینه هاي دیگر استفاده از تصمیم گیري چند معیاره فازي، ارزیابی آمادگی فرهنگی سازمانی جهت پیاده 

ي بانک مرکز این روش را در یک مطالعه موردي در که شعبان الهیسازي موفقیت آمیز مدیریت دانش است 

  ).215ایران بکار برده است(
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  مقدمه

این فصل به روش انجام شده در این تحقیق، جامعه هاي آماري و نمونه هاي آن، ابزار هاي 

و نقش متغیرها و تعریف علمی آنان، نحوه طراحی پرسشنامه ها و مفاهیم سوالات و  گردآوري داده ها ، نوع

  مقیاس آن ها می پردازد.                                                                                                

   روش پژوهش  -1- 3

است. در روش توصیفی، محقق  151ه در این تحقیق، روش توصیفی و پیمایشیروش مورد استفاد  

جهت  ارائه یک مدل سیستمی بدون دخالت یا استنتاج ذهنی و جهت دستیابی به نتایج عینی، سعی در

استفاده از دانش اقتصاد دارو به منظور پذیرش داروها در تعهدات  بیمه هاي پایه خدمات درمانی می نماید ؛ 

. روش )216(ش پیمایشی، پژوهشگر نوعی پیمایش بر روي یک نمونه یا کلیت جامعه اجرا می کندو با رو

پیمایشی با توجه به سهولت در کمی سازي و تحلیل، قابلیت تعمیم و بالا بودن اعتبار، مقرون به صرفه بودن 

. این تحقیق )217(ستو نیاز به زمان کمتر به عنوان رایج ترین شیوه مطالعاتی در علوم اجتماعی مطرح ا

را از طریق جمع آوري اطلاعات پرسشنامه اي و تفسیر  )218( دستیابی به کشف ارتباط و تعامل متغیرها

گفته شد روش هاي متعددي جهت حل مدل هاي تصمیم گیري  2همانطور که در فصل  آنها انجام می دهد.

یارهاي موثر در پذیرش داروها در تدوین و اولویت بندي معچند شاخصه وجود دارد. از آنجا که در 

تغییر در یک شاخص می تواند باعث تغییر در شاخص تصمیم تعهدات  بیمه هاي پایه خدمات درمانی 

گیري شود، مدل هاي جبرانی از زیر گروه مدل هاي تصمیم گیري چند شاخصه که برهم کنش بین 

می گردد. یک نمونه از این سري مدل تغییرات شاخص هاي شاخص هاي تصمیم را در نظر میگیرد استفاده 

     .)219(است که به دلایل  زیر براي حل مساله مورد نظر مناسب است Topsisها روش 

  معیارهاي کیفی و کمی را تواما در مبحث بهینه سازي دخالت می دهد. - 1

بیان کند. به خروجی مساله می تواند ترتیب اولویت گزینه ها را مشخص و این اولویت را به صورت کمی  - 2

عبارت دیگر تصمیم گیرنده، با بررسی نمره مربوط به هریک از گزینه ها می تواند درك واضحی از میزان 

  ).219(تفاوت گزینه ها نسبت به  یکدیگر داشته باشد

  تضاد و تطابق بین شاخص ها را در نظر می گیرد. - 3

  روش ساده و سرعت آن مناسب است. - 4
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  میم گیري را پذیراست.ضرایب وزنی اولیه تص - 5

  ).219(نتایج حاصل از این مدل کاملا منطبق با روش هاي تجربی است - 6

ضرایب وزنی مناسب در حل مساله بهینه سازي فوق باید طوري انتخاب شود که علاوه بر در نظر   

  گرفتن نظر تصمیم گیرنده، وابستگی و برهم کنش آماري بین معیارها را نیز دربر گیرد. 

 مقبولیت شامل مشکلاتی به دارد امکان هستیم بالینی اثربخشی مقایسه تفسیر و ارزیابی حال رد وقتی

 آن ارزي هم و درمانی دوز تعیین ، نتایج مناسب کارگیري به نتایج تفسیر ای آنالیز آزمایشات، کیفیت ای

  . کنیم برخورد ها

 کافی قدر به که دسترس در طراحی نهات. است دارویی ارزیابی در طلایی استاندارد:  تصادفی آزمایشات

  .  دارد دسترسی بایاس ناشناخته و شده شناخته منبع دو هر به

 تقویت سبب و شوند مقایسه هم با آزمایش چندین دهد می اجازه که است آماري تکنیک ک: ی متاآنالیز

  . است دقت افزایش و نتایج

 گردآوري و دسترس در هاي داده تمام ررسیب درمان اثر کامل ارزیابی منظور به: سیستماتیک بررسی

  .152کوچران مانند متاآنالیزهاست ترکیب ها آن از بسیاري که سیستماتیک وضعیت کی در اطلاعات

  غیرمستقیم هاي مقایسه

  ، پلاسبو مقابل در درمان مثال است رقابتی طور به مشترکات مقایسه

  :  153مختلط پیامدهاي

 ارزیابی موقع در است خاص بالینی آزمایشات در سنجش مختلط اجزاي شامل که پیامدهایی ارزیابی

 دهی گزارش استانداردهاي(پیشنهادي هاي دستورالعمل آیا که است مهم مختلط پیامدهاي نتایج

  . است شده رعایت منتشره گزارش روي) 154آزمایشات کپارچهی

  . است ارز هم اثر دادن نشان هدف با ها درمان مقایسه آزمایشات ارزي هم:  155ارزي هم      

                                                             
152Cochrane  
153 composite outcomes 
154 CONSORT 
155 Equivalence 
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 داروي دهد می نشان و است کجانبهی طور به موضوع به توجه ارزش آزمایشات:  156ارزش بدتر نبودن

  . نیست)جاري( موجود درمان از بدتر بیمار براي شده ارزیابی جدید

)  کلسترول غلظت ای فشارخون قبیل از( بیوشیمی ای فیزیولوژیکال نشانه کی وقتی:   157جانشین نتایج

 کی ساختن مسیر ها جانشین. رود کار به ماندن زنده قبیل از 158بالینی مهم ک نشان نهائیی جايب

نشدنی  و غیرعملی بالینی  نشان نهائی مستقیم گیري اندازه وقتی درمان اثر غیرمستقیم گیري اندازه

  .باشند می است،

  هزینه اهشک -آزمایش زمان مدت شدن تر کوتاه -نمونه اندازه کوچکترنمودن:  مزایا

 حد پیشگویی عدم – جانبی عوارض دادن نشان توانایی عدم – درازمدت در ارزیابی توانایی عدم:  معایب

  بالینی نتایج روي ها فعالیت کامل

 با -1: شود می انجام چگونه) گذار سرمایه ای صنعت( 159حامی مالی سوي به نتایج هدایت:  1 نکته

  دار. بایاس نتایج گیري اندازه با - استاندارد غیر جمعیت – نامناسب کننده مقایسه انتخاب

 تا شود بیان مطلق هاي مقیاس روي ترجیحا که است مهم بالینی آزمایش نتایج صحیح ارزیابی -2 نکته

  .)220(شود بیان نسبی هاي مقیاس روي که این

  ترکیبی با رویکرد مدل سازي است.  :نوع پژوهش -3-1-1

  شوراي عالی بیمه سلامت، سازمان غذا و دارو، شرکتهاي داروئی :محیط پژوهش -3-1-2

   يجامعه آمار  -2- 3

جامعه آماري عبارتست از کلیه عناصر و افراد با یک یا چند صفت مشترك که یافته هاي پژوهش به   

ترکیب تشکیل شده است. ترکیب اول  3در این پژوهش جامعه آماري از . )221(شود آنان تعمیم داده می

در حوزه بیمه سلامت، سازمان غذا و دارو و گروه علوم پزشکی بودند. در  جامعه آگاهانشامل افراد مطلع و 

داده  ترکیب دوم که مربوط به بخش دوم پژوهش بودند از میان افرادي که در بخش اول به پرسشنامه پاسخ

بودند درخواست گردید که پرسشنامه دوم را نیز جواب دهند. در مرحله آخر بصورت تصادفی از کارشناسان 

                                                             
156 non-inferiority 
157surrogate outcome  
158 end point   
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داروئی شاغل درسازمان هاي بیمه گر، دانشگاه، سازمان غذا و دارو، بخش صنعت، داروخانه داران و گروه 

     علوم پزشکی درباره مدل بدست آمده نظرسنجی انجام گردید.   

   يرینمونه گ  -3- 3

ممکن است گاهی ضروري باشد به جاي کسب اطلاعات از کسانی که در دسترس هستند، اطلاعات   

را از افراد خاص بدست آوریم یعنی افرادي که قادر خواهند بود اطلاعات مطلوب را ارائه دهند به این دلیل 

نند اطلاعات لازم را بدهند یا افرادي هستند که با معیار خاص که توا که آنها تنها کسانی هستند که می

در مرحله اول و دوم نامند.  می 160پژوهشگر در نظر دارد وفق دهد. چنین روش نمونه برداري را هدفمند

تحقیق تمام جامعه شوراي عالی بیمه و افراد مطلع بیمه اي بودند ودر مرحله آخر انتخاب تصادفی 

و جامعه سلامت شاغل در سازمان غذا و دارو و صنایع داروئی که تعداد آنها با استفاده از  کارشناسان داروئی

     نفر).202فرمول آماري محاسبه شد(جمعا 

  و اعتبار پژوهش ییایابزار سنجش ، پا 4- 3

   اداده ه يگردآور يابزارها-1- 3-4 

و منابع  هیشده، دو ابزار منابع ثانو ینیب شیپ اتیمسائل و فرض تیبا توجه به ماه قیتحق نیدر ا  

 هینظرات صاحبنظران و نظر ،اسنادي – يشامل روش کتابخانه ا هیاستفاده شده است. منابع ثانو هیاول

باشد.  یو قابل دسترس م موجود یعلمقابل استفاده، روش ها و فنون  اتی)، تجربنترنتی(ا یپردازان جهان

 ینظرات اصلاح افتیکشورها، در ریمشابه در سا قاتیتحق يپرسشنامه ها از قیتحق نیا يپرسشنامه ها

از  قیتحق 162ییایو پا 161ییشده است و جهت روا یق با فرهنگ جامعه طراحیتطب نیو همچن نیمتخصص

    استفاده شده است.  SPSSو نرم افزار  )218( نیمتخصص

   پژوهش يپرسشنامه ها -4-1-1- 3

 و ، ابزارهاارهایمعمرحله تحقیق تهیه و تنظیم شدند. در مرحله اول  3پرسشنامه ها مربوط به 

 گریدي کشورها مقالات وی علم متون از پذیرش دارو در فهرست بیمه هاي سلامتندیفرآي های ژگیو

( آنچه که  آنها ضرورت و تیاهم زانیم نییتع خصوص د درش درخواست پاسخ گویان از شد، استخراج

 اعلام فاصله، نیا در علامت گذاشتن با را خود نظر ،100 تا صفر اسیمق در باید باشد نه آنچه که هست)

 بخش ،ياقتصادي ارهایمع رامونیپ سوال 34 شامل اول بخش ، بود شده میتنظ بخش 4در پرسشنامه. دکنن

                                                             
160 Purposed sampling 
161 Validity   
162 Reliability 
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ی فیکي ارهایمع رامونیپ سوال 24 شامل سوم بخش ،ینیبال وی فني ارهایمع مونرایپ سوال 33 شامل دوم

ي ارهایمع رامونیپ سوال 37 شامل چهارم بخش و دارو رشیپذي ریگ میتصمي برا شده انجام مطالعات

  ند.شد آورده هیپا گر مهیب سازمان فهرست در دارو رشیپذي ارهایمع انواعی اسیس وی اجتماع ،یتیریمد

له دوم ، پس از پردازش داده ها از پرسشنامه مرحله اول، معیارهاي داراي میانگین بالاتر از در مرح  

و باکمترین انحراف معیار در چهار حوزه به ترتیب اهمیت، رتبه بندي گردیده و پرسشنامه دوم را تشکیل  60

لی کم تا از پاسخ گویان مرحله اول خواسته شد بصورت شهودي یکی از گزینه هاي خی دادند. 

 4با توجه به هریک از  -از قسمت اول تحقیق -خیلی زیاد را براي هریک از  معیارهاي بدست آمده

 سوال 8 شامل اول حوزه .شد میتنظ حوزه 4درنیز  پرسشنامهاین  .زیرمعیار مقابل آن ، انتخاب نمایند

 سوم حوزه ،ینیبال وی فني اارهیمع رامونیپ سوال 17 شامل دوم حوزه ، مطالعاتی فیکي ارهایمع رامونیپ

 پیرامون سوال 10 شامل چهارم حوزه وی اسیس وی اجتماع ،یتیریمدي ارهایرامون معیپ سوال 13 شامل

  ند. تعاریف زیر معیارها به این شرح می باشند:شد آورده ياقتصادي ارهایمع

1. Cost  است؟  نآسا معیارچه میزان هزینه تعیین   : معیار) محاسبه هزینه پذیري (تعیین 

2. Interpretability )؟ تفسیر معیارآسان استبالا یا پایین بودن تفسیر چه میزان  )معیار پذیري تفسیر

دشوار است و بالا یا پایین بودن آن ممکن است نشانه ضعف عملکرد باشد. مثل سهم  معیارهابعضی از 

   هزینه تامین دارو از کل هزینه هاي جاري .

3. Precision )مورد نظر به اندازه کافی واضح و شفاف تعریف شده  معیار) چه میزان رمعیا دقیق بودن

   تمام جنبه هاي موضوع دلالت نماید ؟ تا براست 

4. Timeliness )مورد نظر می تواند بطور منظم و دوره اي و بدون  معیار) چه میزان معیار شدن روز به

  می گردد؟تاخیر آماده 

سوال جهت گردآوري نظرات کارشناسان مختلف در حوزه  50در مرحله سوم و آخر پرسشنامه اي با  

 سلامت درباره مدل بدست آمده تهیه گردید. این پرسشنامه ها در قسمت پیوست می باشند.

      يریاندازه گ يها اسیمق  -4-2- 3

ن با توجه به ملاك آ قیاست که از طر يریدر پژوهش، روش اندازه گ یاز مراحل اساس یکی  

. ردیپذی انجام م یبه کم یفـــیک لیشود و تبد ینسبت داده م يعدد یژگیو کی ایصفت  کیمشخص، به 

. در شود یمستقل و وابسته استفاده  م يرهای) در متغیبی(ترتيو رتبه ا یاسم يها اسیمق قیتحق نیدر ا

 یم نیگزیجا ،یهستند و نه کم یفیکه ک در طبقه ها نیملاك مع کیبراساس  اءیاش ایافراد  یاسم اسیمق

گرفت که  جهیوجود ندارد که بتوان نت یمدرک ای لیدل چیاست و ه گریکدیشوند و تنها ارتباط آنها، تفاوت از 

 يو رتبه ا یاسم اسیمق دراستفاده  مورداست ؛ اعداد  گریکمتر از طبقه د ای شتریطبقه ب کی يها یژگیو
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 بیبه جز ترت ییمعنا چیباشد و ه یاعضاء هر طبقه م نییصرفا به منظور تعسهولت و  ،يصرفا جهت نامگذار

از  کیکند که کدام یمشخص م )221(يریبا توجه به اصل انتقال پذ يندارند، روش رتبه بند يرتبه بند ای

  قرار دارند.  يبعد يمرتبه ها ایاول  بهدر مرت معیارها در پذیرش دارو در فهرست بیمه هاي پایه سلامت

بود که پاسخ گویان نظر خود در این  100صفر تا  scaleقیاس اندازه گیري پرسشنامه اول یک م

  فاصله در خصوص اهمیت معیار  پیشنهادي علامت می زدند.

٣٠+++++٢٠+++++١٠+++++ ٠+++++۴٠+++++۵٠+++++۶١٠٠ +++++٩٠+++++٨٠+++++٧٠+++++٠ 

در سوالات ي  پاسخ به سوالات استفاده شد. دامنه اي برا 5در پرسشنامه دوم از مقیاس لیکرت    

خود  سختی تهیه معیار را با توجه به نظر ای آسانی زانیم پاسخگو( 163کرتیل يها اسیپرسشنامه ها از مق

استفاده ) 222() خیلی زیادتا  خیلی کمها از  یژگیو ي(درجه بندوزن دهی اسیمقو از دهد)،  ینشان م

  شده است.

 9و خیلی زیاد براي وزن  7، زیاد براي وزن 5، متوسط براي وزن 3براي وزن ، کم 1خیلی کم براي وزن 

  استفاده گردید:

  خیلی زیاد           زیاد      متوسط  کم   خیلی کم

در پرسشنامه سوم هم از افراد مطلع شرکت کننده خواسته شد که نظر خود را درباره اهمیت  استفاده 

قیاس ذیل، براي اضافه نمودن داروي جدید به لیست بیمه هاي هریک از معیارهاي بدست آمده در قالب م

  سلامت اعلام نمایند.

  خیلی مخالفم - ه  مخالفم - نظري ندارم      د -ج  موافقم -ب  خیلی موافقم    - الف

 صورت به) مخالفم یلیخ ، مخالفم ، نظري ندارم ، موافقم ، ی موافقملیخ(  کرتیل فیط نکهیا به توجه با

 نیبنابرا.  است نظر مد اتیفرض دییتأ جهـت 3تا1 اعداد فقط نیبنابرا است درآمده 5 ، 4 ، 3 ، 2 ، 1 اعداد

  .دیگرد نییتع 3 از بزرگتر دوم گروه و 3 يمساو ای کوچکتر اول گروه

   اعتبار ( روایی) پرسشنامه ها  -4-3- 3

 میت تحقیق است و مشخص می کند که این ابزار تـا چـه   اعتبار ابزار اندازه گیري از موضوعات با اه  

(ایـن   164میزان خصیصه هاي مورد نظر تحقیق را می سنجد. روایی به طرق گوناگون نظیر روایـی محتـوایی  

اطمینان را بوجود می آورد که مقیاس شامل یک سري موارد کافی و نمونه براي استفاده از مفهوم است و هر 

                                                             
163 Likert Scale 
164 Content validity              
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اندازه گیري می شود بیشتر باشـد، اعتبـار محتـویی آن بیشـتر خواهـد بـود)؛        چه موارد حیطه مفهومی که

(نشانگر میزان سنجش  166و سازه) 218((که افراد براساس معیاري که انتظار می رود، متمایز شوند) 165معیار

تعیین می شود. در این تحقیـق جهـت تعیـین روایـی و      )223(یک ساختار یا سازه خصیصه مورد نظر است

دارویـی   کارشناسـان بزار آن(پرسشنامه) از روایی محتویی استفاده شده اسـت و از اسـاتید محتـرم و    اعتبار ا

پیرامون پرسش هاي پرسشنامه ها در چهار گزینه ارتباط سوال با موضوع، گویایی و شفافیت سوال، گویایی و 

و توصیه هاي مورد نظر  شفافیت گزینه ها و جامع بودن گزینه ها نظرخواهی گردید و پس از انجام اصلاحات

     و تایید اعتبار و پایایی پرسشنامه ها، از آن ها به عنوان ابزار گردآوري اطلاعات استفاده شد.

  جدول روائی پرسشنامه تحقیق به تفکیک هر بخش.

  

   پرسشنامه ها ییایپا  -4-4- 3

رفتارشان همسان، قابل اعتماد و پیش بینی است، در واقع  در عرف، افراد معتبر کسانی هستند که  

 افرادي با ثبات هستند، یک آزمون زمانی داراي پایایی است که نمونه هاي مشاهده و واقعی آن داراي

همبستگی بالا باشد و به طرق متفاوت نظیر پایایی با آزمون، شکل هاي موازي و همتا، دو نیمه کردن 

. در این تحقیق )218(ري منطقی بین سوالات با استفاده از آلفاي کرونباخ داشته باشدسوالات و پایایی سازگا

و آلفاي کرونباخ در   SPSSپایایی از طریق سازگاري منطقی بین سوالات پرسشنامه با استفاده از نرم افزار

ندگان نهایی پرسشنامه از هر یک از نمونه هاي آماري مصرف کن 30پرسشنامه توزیع شده جامعه آماري( 85

                                                             
165 Criterion validity 
166 Construct validity 
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نمونه آماري از کارشناسان اداره نظارت دارو و شرکت هاي پخش دارو و  15دارو، داروخانه ها و پزشکان) و 

 ).2 - 3پرسشنامه) در مرحله آزمون ابتدایی بدست آمد(جدول شماره  23شرکت هاي دارویی(

  فرمول آلفاي کرونباخ:     

  

تعداد آیتم ها و K ، در این فرمول  
2
is  واریانس هر آیتم و

2
sumsباشد. واریانس مجموع آیتم ها می  

  

 

Case Processing Summary 

 N % 

Case

s 

Valid 10 90.9 

Exclude

da 

1 9.1 

Total 11 100.0 

a. Listwise deletion based on all 

variables in the procedure. 

 

بوط به بخش نخست آماره پایائی مر

 پرسشنامه

Cronbach'

s Alpha 
N of Items 

.951 34 
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آماره پایائی مربوط به بخش 

 دوم پرسشنامه

Cronbach'

s Alpha 
N of Items 

.958 33 

 

آماره پایائی مربوط به بخش سوم 

 پرسشنامه

Cronbach'

s Alpha 
N of Items 

.915 24 

 

رسشنامهآماره پایائی مربوط به بخش چهارم پ  

Cronbach'

s Alpha 
N of Items 

.957 37 

 

آماره پایائی مربوط به کل 

 پرسشنامه

Cronbach'

s Alpha 

N of 

Items 

.986 128 

 

  : پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفاي کرونباخ  2 -3جدول شماره 
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ي پایایی است، اگرچه چرچیل، بیشتر باشد، پرسشنامه دارا 7/0نونالی معتقد است که اگر آلفاي کرونباخ از 

براساس مقادیر آلفاي مربوط به هر  ).1379دانند(ضیاءالدین، می  6/0ستاران و اسلاتر مبناي پایایی را آلفاي 

  پرسشنامه هاي این تحقیق داراي پایایی است. 2-3نمونه آماري در جدول شماره 

   داده ها لیتحل و هیتجز يآمار يروشها -5- 3

در مدل انتخاب معیارها به روش دلفی، معیارهائی که ارزش کمتري دارند از مجموع معیارها حذف 

شده و رتبه بندي معیارهاي باقیمانده با روش تصمیم گیري چند شاخصه صورت می گیرد. با معلوم شدن 

بدست آورده و  تصمیم گیرنده Kاي را به از Bjمعیارهاي اصلی به روش دلفی، مجموع ردیفی از هر ماتریس 

ام، محاسبه خواهد شد، بدین صورت که ردیف با بیشترین jاز آنجا رتبه نهائی هرگزینه را به ازاي شاخص 

    ام، خواهد بود.mداراي رتبه یکم و ردیف با کمترین مجموع داراي رتبه  "بردا"مجموع از اعداد 

   روش تاپسیس -6- 3

پیشنهاد شد. اساس  1981در سال   167توسط هوانگ و یونTOPSIS بندي  مدل اولویت  

آل مثبت  حل ایده این تکنیک بر این مفهوم استوار است که گزینه انتخابی، باید کمترین فاصله را با راه

د. فرض آل منفی (بدترین حالت ممکن) داشته باش حل ایده (بهترین حالت ممکن) و بیشترین فاصله را با راه

بر این است که مطلوبیت هر شاخص، به طور یکنواخت افزایشی یا کاهشی است. در این روش علاوه بر در 

از نقطه ایده آل، فاصله آن از نقطه ایدهآل منفی هم در نظر گرفته می شود.  Aiنظر گرفتن فاصله یک گزینه 

آل مثبت بوده و در عین حال داراي  ایده بدان معنی که گزینه انتخابی باید داراي کمترین فاصله از راه حل

  آل منفی باشد. دورترین فاصله از راه حل ایده

  واقعیات زیر بنایی این روش بدین قرار است :

جی بیشتر، - آي rمطلوبیت هر شاخص باید به طور یکنواخت افزایشی ( یا کاهشی ) باشد ( هر چه  –الف 

ترین ارزش موجود از یک شاخص نشان دهنده ایده آل+ مطلوبیت بیشتر و یا برعکس ) که بدان صورت به

  منفی براي آن خواهد بود. –آن بوده و بدترین ارزش موجود از آن مشخص کننده ایده آل 

)  دوم توان از(  اقلیدسی فاصله بصورت است ممکن)  منفی آل ایده از یا(  آل ایده از گزینه یک فاصله – ب

)  بلوکی فواصل به معروف)  ( city- blok- distance(   خطی واصلف از مطلق قدر مجموع صورت به یا و

  .دارد ها شاخص بین در جایگزینی و تبادل نرخ به بستگی امر این که گردد، محاسبه

  : TOPSISمعرفی الگوریتم 

                                                             
167. Hwang and Yoon 
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  با استفاده از فرمول : "بی مقیاس شده  "تبدیل ماتریس تصمیم گیري موجود به یک ماتریس  –قدم یکم 

nij=   

به عنوان ورودي به الگوریتم. یعنی  Wوزین با مفروض بودن بردار  "بی مقیاس  "ایجاد ماتریس  –قدم دوم 

:    

  

V = ND.Wn×n   ماتریس بی مقیاس وزین =  

   W = { w1, w2, … wn }    ≈  (DM(مفروض از 

و قابل مقایسه شده است، و  "قیاس بی م "ماتریسی است که امتیازات شاخص ها در آن   Nبه طوري که 

W .ماتریسی است قطري که فقط عناصر قطر اصلی آن غیر صفر خواهد بود  

  منفی –و راه حل ایده آل  +مشخص نمودن راه حل ایده آل –قدم سوم 

  ) تعریف کنیم:  Aمنفی (  –) و ایده آل  Aبراي گزینه ایده آل ( 

J) I = 1,2,….m } A+ = { ( max Vij   j  J),(minVij j گزینه ایده آل   =   

} ,…., ,…, = { ,           

J) I = 1,2,….m } A- = { ( max Vij   j  J),(minVij j   = گزینه ایده آل منفی 

} ,…., ,…, = { ,   

 }j اي مربوط به سود ه{ j=1,2,….,n  =j به طوري که  

   }j  هاي مربوط به هزینه{ j=1,2,….,n َ =j   

  محاسبه اندازه جدائی ( فاصله ) –قدم چهارم 

  ام با ایده آل با استفاده از روش اقلیدسی بدین قرار است : iفاصله گزینه 

V11,…. V1j,….V1n  

Vm1,…. Vmj,….Vmn  

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir


 

167  

 

} 0/5  , i = 1,2,…,m) -     = { فاصله گزینهi  = ام از ایده آلdi+  

} 0/5  , i = 1,2,…,m) -     فاصله گزینه ={iمنفی= -ام از ایده آلdi-  

به راه حل ایده آل. این نزدیکی نسبی را به صورت زیر تعریـف مـی    Aمحاسبه نزدیکی نسبی  –قدم پنجم 

  کنیم :

≤ cli+≤ 1 , i = 1,2 ,000m  ,  Cli+ =   

هاي موجود از مساله مفروض را  توان گزینه می clها. براساس ترتیب نزولی  بندي گزینه رتبه –قدم ششم 

  بندي نمود. رتبه

  در هنگام اجراي این روش باید به این نکات توجه نمائیم :

خروجی آن بصورت  ها بوده و ) براي شاخصWشامل بردار اوزان ( TOPSISاطلاعات ورودي به روش  - 1

  باشد. ها می بندي براي گزینه رتبه

ها بطور یکنواخت افزایشی ( یا  بر این است که مطلوبیت براي هر یک از شاخص TOPSISفرض  - 2

  کاهشی ) است، که این فرض براي اکثر موارد نیز فرض معتبري است.

استفاده نمود، به طوري که  "لوکی فواصل ب "توان از  آل می آي از ایده Aبراي محاسبه فاصله گزینه  - 3

  کا با استفاده از فواصل بلوکی می توان نشان داد که :Aآي و  Aبراي فاصله مثلا بین دو گزینه 

K آل بالضروره داراي  رساند که گزینه با کوتاهترین فاصله از ایده یک ثابت مثبت و معلوم است. این رابطه می

  هد بود، در حالی که این اصل براي مقیاس اقلیدسی صحت ندارد.منفی خوا –بیشترین فاصله از ایده آل 

ها  براي مواردي مناسب است که نرخ تبادل و جایگزینی در بین شاخص "فواصل بلوکی  "استفاده از  - 4

). نرخ تبادل در بین دو شاخص برابر با نسبتی از تغییر در یک شاخص  λ=  1ثابت و برابر با واحد است ( 

  کند. تغییري در شاخص دوم را جبران می است که دقیقا

 DM( منحنی که  168تفاوتی هاي بی رساند که منحنی می ) λ=  1( ثابت بودن نرخ جایگزینی به ازاي  - 5

داراي مطلوبیت یا ارجحیت یکسان از انتخاب نقاط واقع برروي آن خواهد داشت ) به صورت خط مستقیم و 

تواند نادر  گیري می ه است که موارد با نرخ تبادل ثابت براي تصمیمخواهند بود. البته مورد توج - 1با شیب 

  باشد.

                                                             
168 Indifference – curve 
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باشد که نرخ تبادل در  با استفاده فواصل بلوکی براي مواردي می  TOPSISترین گزینه از روش  مناسب - 6

  λ (169=  1هاي موجود ثابت باشد ( یعنی  بین شاخص

 )170PLS-PM(معادلات ساختاري به روش حداقل مجذورات جزئیمعرفی مدل یابی  -3-7

معرفی گردید این مدل به بررسی  171توسط هرمن والد 1975براي اولین بار در سال  PLSمدل 

مجموعه اي از روابط وابستگی بطور همزمان می پردازد و به علت وابستگی کمتر به اندازه نمونه، سطح 

استفاده، مدلی مناسب براي تائید یا رد مدل فرضی می باشد. هر مدل  سنجش متغیرها، نرمال بودن توزیع و

( بشکل دایره)، متغیر مشاهده  ηنوع متغیر است که شامل متغیر پنهان یا مکنون 3اندازه گیري متشکل از 

Y  (بشکل مستطیل) و متغیرخطاζ (زتا) می باشد. متغیر پنهان متغیري است که به طور مستقیم مورد اندازه

یا تعداد بیشتري از متغیرهاي مشاهده شده که در نقش معرف می  2ي قرار نمی گیرد بلکه با استفاده از گیر

باشند سنجش می شود. هر متغیر مشاهده یا معرف در مدل داراي خطاي اندازه گیري است. آزمون مدل 

ائی آزمون به دقت اندازه اندازه گیري شامل بررسی پایائی و روائی سازه ها و ابزارهاي پژوهش می شود. پای

گیري و ثبات آن مربوط است. در اینجا پایائی به همسانی گویه ها اشاره دارد. مفهوم آن این است که 

ملاك  3براي بررسی پایائی  172سوالات آزمون تا چه اندازه اي با یکدیگر همبستگی دارند. فرنل ولاکر

متوسط واریانس  -3هریک از سازه ها و   173یپایائی ترکیب - 2پایائی هر گویه  -1پیشنهاد می کنند:

و بیشتر هرگویه در تحلیل عاملی تائیدي  0,6. در مورد پایائی هریک از گویه ها، بار عاملی 174استخراج شده

 0,01نشانگر سازه خوب تعریف شده است.  همچنین بار عاملی هریک از گویه ها باید حداقل در سطح 

 175مدل اندازه گیري هر متغیر مکنون میتوان از شاخص اشتراك براي بررسی کیفیت  معنی دار باشد.

بدست  2Rرا نیز می توان با محاسبه میانگین هندسی میانگین اشتراك و 176ملاك کلی برازش  استفاده کرد.

و  0,33و  0,67ضریب تعیین متغیرهاي مکنون درونزاي سنجش مدل ساختاري است که مقادیر  2R  آورد.

  رها در این مدل به ترتیب قابل توجه، متوسط و ضعیف خواهند بود.براي  این متغی 0,19

استفاده شد که در دانشگاه  SmartPLSدر این تحقیق، براي محاسبه اعتبار مدل از نرم افزار 

هامبورگ آلمان طراحی شده است. طراحی و آزمون مدل در این نرم افزار بصورت کاملا گرافیکی از طریق 

، ترسیم مسیرهاي علی و کشیدن و انداختن متغیرهاي مشاهده شده به درون طراحی متغیرهاي مکنون

                                                             
   1382،  اصغر پور -182

170 Partial least squares- path modeling 
171Herman O Wold  
172 Fornell & Larcker1981 
173 Reliability Composite 
174 Average Variance Extracted(AVE) 
175 Communality 
176 Good Of Fitness(GOF) 
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متغیرهاي مکنون صورت می گیرد. خروجی نرم افزار بصورت گرافیکی و هم در قالب صفحات وب، اکسل و 

  .)225(لاتکس قابل مشاهده است

ت به نوع دیدگاه و فقدان پاسخ یـا داده هـاي مفقـود    تجزیه و تحلیل حساسیت نسب  :آنالیز حساسیت -3-8

   شده انجام شد.

  :ملاحظات اخلاقی -3-9

  دریافت معرفی نامه از دانشکده جهت ارائه به محیط هاي پژوهش. -

  حفظ احترام، رعایت حقوق افراد، کسب اعتماد و تشریح هدف پژوهش به مسئولان و افراد -

  اسرار و رعایت امانتداري.حفظ  -

     پژوهش  يها تیموانع و محدود  - 10- 3

  شهودي بودن نظرات ابراز شده. - 1

  محرمانه بودن مستندات و عدم دسترسی به سوابق معیارهاي تصمیم گیري شوراي تدوین. - 2

  ا.عدم حضور تمام وقت مسئولین و صعوبت هماهنگی ملاقات با آنه - 3

  نبود تحقیقات مشابه قبلی در ایران. - 4

  محدودیت تعمیم پذیري نتایج  بدلیل محدود بودن جامعه پژوهش در سطح شهر تهران. - 5

از سوي پژوهشگر به پاسخنامه هائی که در مرحله دوم، خالی مانده بودند و نرم  1لزوم ورود حداقل نمره - 6

  سیس نبود.افزار در غیر اینصورت قادر به رتبه بندي تاپ
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  فصل چهارم

  نتایج
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  مقدمه

مرحله تحقیق، ارائه می شود. بطور کلی از مجموع  3در این فصل نتایج بدست آمده به تفکیک   

درصد) جواب قابل قبول دریافت گردید که به تفصیل 54مورد ( 282پرسشنامه ارسال شده، تعداد 521

می باشد که در هر مرحله میزان درصد  1-4سخ گویان به شرح جدول تعداد جواب هاي دریافت شده از پا

  صورت کاغذي و الکترونیکی مشخص شده است. 2دریافت پاسخ ها به 

اطلاعات مربوط به فراوانی پرسشنامه هاي ارسال شده و دریافت شده به تفکیک مرحله تحقیق و فرم ارسال  1- 4جدول 

  .1392درسال

  مرحله تحقیق

  فراوانی پرسشنامه هاي الکترونیکی  امه هاي کاغذيفراوانی پرسشن

  درصد دریافت  دریافتی  ارسالی  درصد دریافت  دریافت شده  تحویل شده

  65  15  23  37  30  83  اول

  68  21  31  54  13  24  دوم

  27  53  200  94  150  160  سوم

  35  89  254  72  193  267  جمع
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  در مرحله اول و دوم: رگان در سازمان هاي مختلفیافته هاي مربوط به اطلاعات دموگرافیک خب 2- 4جدول 

 تعداد دامنھ  متغیر

  جنسیت
 مرد
 زن

٢٨ 
١٧ 

  سن

<۴٠ 
=>۴٠, <=۴۵ 
>۴۶, <=۵٠ 

>۵٠ 

١۵ 
١٨ 
٨ 
۴ 

  سطح تحصیلات
 فوق لیسانس

 دكتراي عمومي
 دكتراي تخصصي

٣ 
٢۶ 
١۶ 

 نوع تحصیلات
 پزشكي

 داروسازي
 سایر علوم پزشكي

٧ 
٣١ 
٧ 

  سابقھ كار(سال)

٠ 
<٣ 

>=١٠=>,٣ 
>=١=>,١١۵ 
>=١۶,<=٢٠ 

>٢٠ 

٢ 
۴ 
٧ 
٩ 
 
١٢ 
١١ 

  سابقھ عضویت در شوراي
  تدوین دارو(سال) 

٠ 
<٣ 

>=١١=>,٣ 
>=١=>,١١۵ 

٢٧ 
٧ 
٩ 
٢ 

  سابقھ عضویت در
  شوراي عالي

 بیمھ سلامت(سال)

٠ 
<٣ 

>=١٠=>,٣ 
>=١=>,١١۵ 

٢٨ 
٨ 
٧ 
٢ 

  

  

  زه هاي مختلف نظام سلامت در مرحله سوم:کارشناسان حویافته هاي مربوط به اطلاعات دموگرافیک  3-4جدول

 تعداد دامنھ  متغیر

  جنسیت
 مرد
 زن

 اعلام نشده

١١١ 
٨٩ 
٢ 

  سن

<٣٠ 
=>٣٠, <=۴٠ 
>۴٠, <=۵٠ 
>5٠, <=۶٠ 

>۶٠ 

٣٧ 
٨۵ 
۶١ 
١٣ 
۶ 

  سطح تحصیلات

 لیسانس
 فوق لیسانس

 دكتراي حرفھ اي
 دكتراي تخصصي

٣٧ 
٣۴ 
٩۴ 
٣٧ 

 نوع تحصیلات

 پزشكي
 داروسازي

پزشكيسایر علوم   
 مدیریت و رشتھ ھاي مرتبط

٣٩ 
۵۶ 
۴۴ 
٢۵ 
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 اقتصاد و رشتھ ھاي مرتبط
 مھندسي و رشتھ ھاي مرتبط

 سایر

٢٣ 
٧ 
٨ 

  شغل
 دولتي

 غیر دولتي
 نامعلوم

١٣١ 
۶٣ 
٨ 

  محل اشتغال

 ستاد وزارت بھداشت
 دانشگاه

 شركت تولیدي دارو
 شركت واردكننده دارو

 سازمان ھاي بیمھ
 داروخانھ

 مطب
 سایر

 نامعلوم

٢٢ 
٧۶ 
٧ 
٩ 
١٣ 
٢٩ 
١۵ 
٢۶ 
۵ 

 سابقھ كار(سال)

<۵ 
>=۵,<=١٠ 

>=١=>,١١۵ 
>=١۶,<=٢٠ 

>٢٠ 
 نامعلوم

٣٧ 
۴٢ 
۴۶ 
٣٢ 
۴٠ 
۵ 

  

  

  معیار، شرط و ابزار اولیه مورد سوال از خبرگان در مرحله اول. 128  اهمیت میانگین و انحراف معیار 4- 4جدول 

  معیارھاي مدیریتي  مطالعھمعیارھاي كیفي   بالینيمعیارھاي   معیارھاي اقتصادي

  انحراف معیار میانگین پرسش  انحراف معیار میانگین پرسش  انحراف معیار میانگین پرسش  انحراف معیار میانگین پرسش

qa1 83.47 19.42  qb1 83.93 16.18  qc1 61.80 25.63  qd1 53.16 28.59  

qa2 78.14 19.61  qb2 76.11 23.86  qc2 66.50 25.61  qd2 73.96 27.46  

qa3 75.64 24.39  qb3 85.82 19.14  qc3 60.40 26.99  qd3 51.34 35.35  

qa4 69.36 26.38  qb4 74.98 18.42  qc4 85.42 16.90  qd4 67.36 23.30  

qa5 79.95 23.78  qb5 77.72 20.60  qc5 77.88 19.81  qd5 72.71 19.69  

qa6 80.26 19.42  qb6 76.95 20.49  qc6 83.27 20.25  qd6 49.38 29.01  

qa7 80.93 20.58  qb7 85.66 18.85  qc7 46.02 27.30  qd7 63.93 29.38  

qa8 63.31 21.86  qb8 85.44 19.61  qc8 77.37 19.62  qd8 63.18 28.60  

qa9 69.66 26.34  qb9 77.24 24.12  qc9 76.84 18.79  qd9 56.09 31.23  

qa10 40.43 25.29  qb10 82.55 20.13  qc10 75.32 20.39  qd10 66.39 28.92  

qa11 65.89 24.35  qb11 88.20 16.32  qc11 83.13 17.21  qd11 80.11 21.22  

qa12 71.09 23.48  qb12 73.71 19.33  qc12 77.43 23.24  qd12 60.71 27.27  
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qa13 64.75 25.79  qb13 83.11 14.79  qc13 75.83 21.65  qd13 80.18 19.71  

qa14 62.28 22.63  qb14 79.64 18.27  qc14 80.55 20.17  qd14 69.05 24.55  

qa15 62.51 22.17  qb15 54.64 31.15  qc15 73.47 22.21  qd15 67.91 25.16  

qa16 67.14 20.85  qb16 45.02 26.17  qc16 75.85 21.00  qd16 80.30 22.44  

qa17 62.95 24.98  qb17 59.25 23.41  qc17 80.08 19.82  qd17 73.36 20.85  

qa18 62.11 30.13  qb18 59.00 22.37  qc18 79.23 19.90  qd18 42.95 29.86  

qa19 62.13 23.37  qb19 80.68 19.66  qc19 79.63 21.09  qd19 49.69 31.91  

qa20 68.48 25.41  qb20 61.72 29.39  qc20 81.76 21.01  qd20 55.14 28.07  

qa21 70.36 28.19  qb21 59.19 30.87  qc21 73.44 23.15  qd21 85.30 14.80  

qa22 67.16 26.98  qb22 57.52 27.81  qc22 64.41 28.33  qd22 80.91 20.41  

qa23 54.27 31.64  qb23 55.23 27.70  qc23 41.05 23.83  qd23 80.96 20.54  

qa24 72.44 27.59  qb24 62.91 30.28  qc24 73.44 25.84  qd24 68.53 27.24  

qa25 49.04 32.43  qb25 61.49 30.13      qd25 66.24 21.53  

qa26 73.31 27.45  qb26 53.86 29.06      qd26 58.34 30.58  

qa27 77.53 24.58  qb27 59.49 24.55      qd27 71.77 28.57  

qa28 62.17 31.10  qb28 72.73 21.44      qd28 50.95 31.85  

qa29 65.63 28.66  qb29 65.53 27.87      qd29 42.19 31.50  

qa30 62.02 28.89  qb30 65.49 27.23      qd30 46.09 28.89  

qa31 68.43 27.44  qb31 55.32 23.74      qd31 51.76 32.59  

qa32 67.04 28.35  qb32 71.62 20.61      qd32 62.12 27.65  

qa33 71.16 28.14  qb33 74.91 20.75      qd33 71.22 27.28  

qa34 66.40 27.17          qd34 72.91 25.22  

            qd35 63.36 28.24  

            qd36 79.13 24.02  

            qd37 48.40 34.58  
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 کیفی مطالعاتررسی ببخش  شده رفتهیپذ يارهایمع 1- 4-4جدول

 انحراف میانگین  معیار رتبھ

١ qc4 ٨۶٫٢۶ ١۵٫٩٧ 

٢ qc11 ١ ٨٣٫٩٨۵٫٣٧ 

٣ qc6 ٢٠٫٨ ٨٢٫٧٧۵ 

۴ qc14 ٨٠٫٩۵ ١٩٫۵٠ 

۵ qc19 ٨٠٫۵۶ ٢٠٫۵٨ 

۶ qc16 ٧۵٢١٫٠٣ ٫٨٠۶ 

٧ qc15 ٧٣٫۶۵ ٢٢٫٠۴ 

٨ qc21 ٢٣٫٣٨ ٧٣٫١٨ 

 ١٩٫٨۴ ٧٩٫۶۴ معیار اصلی اول

  

  

  

  اتمطالع کیفی بررسی بخش حذفی يارهایمع 2-4- 4 جدول

 ٢۵٫٨٩ ۶٢٫١٠ را داشتھ باشد. )cost-consequenceمطالعھ، روش كیفي از نوع ھزینھ نتیجھ(

 ٢۵٫٨٠ ۶٧٫١٧ مطالعھ، روش كیفي از نوع تاثیر بودجھ را داشتھ باشد.

 ٢٧٫٣٢ ۶١٫٠۵ را داشتھ باشد. )cost minimizationمطالعھ، روش كیفي از نوع حداقل سازی ھزینھ( 

 ٢٧٫٨٧ ۴۴٫٨٠ نتایج مطالعات (بالینی یا ارزیابی اقتصادی دارو) بدست آمده توسط تولید کننده دارو 

 ٢٧٫٨۵ ۶۵٫٠۵ ذکر مسائل و مشکلات روش مطالعھ

 ٢۵٫٨۶ ۴١٫٠٠ حالت دوگزینھ ای براي نتیجھ گیري

 ٢۵٫۶٧ ٧۴٫٣٣ حالت چند گزینھ ای بودن براي نتیجھ گیري 
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 بالینیبررسی بخش  شده رفتهیپذ يارهایمع 3-4- 4جدول 

  
 انحراف میانگین  معیار رتبھ
١ qb11 ١ ٨٩٫٢٢۵٫٢٨ 
٢ qb7 ٨۶٫٧۵ ١٨٫١١ 
٣ qb3 ٨۶١٧٫٣٣ ٫٧١ 
۴ qb8 ٨۶٫٢۴ ١٨٫٨۵ 
۵ qb13 ٨٣٫۵١ ٢۴٫۶٧ 
۶ qb10 ١٩٫٨٩ ٨٣٫٣٢ 
٧ qb19 ٨٠٫٨۶ ١٩٫۴٩ 
٨ qb14 ٨٠٫۴۵ ١٨٫١٧ 
٩ qb5 ٧٨٫۶٢٠٫ ٠۶۴ 
١٠ qb9 ٢٣٫٩ ٧٨٫٣١۵ 
١١ qb6 ٧٧٫۵۵ ٢٠٫٣۶ 
١٢ qb4 ٧۵١٧٫ ٫٩٨۶۶ 
١٣ qb33 ٧۵٢٠٫٧ ٫٠٩۵ 
١۴ qb12 ٧۴١٩٫ ٫١١۴٣ 
١۵ qb28 ٧٣٫١۴ ٢١٫١۶ 
١۶ qb32 ٢٠٫١ ٧٢٫٠٢۵ 
١٧ qb27 ۶٢ ٠٫٣٧۴٫١۵ 

 ١٩٫۴٢ ٧٨٫٩۶ معیار اصلی دوم
  

  

  .بالینی بخش حذفی يارهایمع 4- 4-4جدول

 ٢٩٫٨٣ ۶٠٫٩٨ در تعیین اھمیت داروي جدید ATCو  ICD-10، DRGتوجھ بھ طبقھ بندی ھائی مثل 

 ٣٠٫٨٧ ۵٩٫٠٩ وجود شرط استفاده بیماران محدود از داروي جدید تا اثبات اثربخشی بالینی آن
مشروط كردن استفاده از داروي جدید توسط سازمان بیمھ گر فقط در مرحلھ معینی از 

 ٣٠٫٢٨ ۶٣٫٠٩ بیماری

 ٢٩٫٧٣ ۶٢٫٢٨ ي جدید توسط سازمان بیمھ گر فقط در یک بیماریمشروط كردن استفاده از دارو

 ٢٨٫٨٨ ۵۴٫۶٨ وجود شرط توقف پیشرفت بیماری با داروي جدید
ایجاد محدودیت پوشش یا ارائھ داروي جدید با تعیین گروه ھای واجد شرایط از بیماران توسط 

 ٢٧٫۵٩ ۶۶٫١٩ سازمان بیمھ گر

 ٢٧٫١٢ ۶۵٫٨۴ با تعیین پارامترھای بالینی ایجاد محدودیت پوشش یا ارائھ دارو

 ٢۵٫٧٣ ۵۵٫۵۴ ایجاد پوشش ھمگانی داروي جدید در مقابل پوشش زیر گروه ھا
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 بخش مدیریتی، اجتماعی سیاسی پذیرفته شده معیارهاي 5- 4-4جدول

 انحراف میانگین  معیار رتبھ

١ qd21 ٨۵٫٢۵ ١۴٫٩۵ 

٢ qd22 ١٩٫ ٨٢٫٠٢۴٨ 

٣ qd23 ١٩٫ ٨٢٫٠٢۵٩ 

۴ qd13 ٨٠٫۵١٩٫ ٩۴۶ 

۵ qd11 ٢١٫٢ ٨٠٫٠٧۶ 

۶ qd16 ٢٢٫٩١ ٧٩٫٨٠ 

٧ qd2 ٧۴٫۵٢٤٫ ٨۴۵ 

٨ qd5 ٧٣٫۶١٩٫ ٧۵٣ 

٩ qd24 ۶٢٤٫٩٢ ٩٫٣٨ 

١٠ qd14 ۶٢ ٨٫٧٧۴٫٧٢ 

١١ qd15 ۶٢ ٨٫٣٢۴٫۶٧ 

١٢ qd4 ۶٢٣٫٣ ٨٫٢٣۵ 

١٣ qd7 ۶۴٢٩٫٣١ ٫٣٣ 

 ٢٢٫۵٨ ٧۵٫١۶ معیار اصلی سوم

  

  .مدیریتی بخش حذفی يارهایمع 6- 4-4جدول

 ٣۵٫۶۴ ۵٠٫۴٣ نفوذ و تاثیر تخصص ھا در شوراي  عالی بیمھ

 ٢٨٫٣٨ ۶٣٫٨٢ موضوع زمان بندي بررسي پذیرش دارو مثل تعیین تاریخ تصمیم گیري

 ٣١٫٢۶ ۵۶٫۵٠ موضوع زمان بندي و ایجاد فاصلھ بین مجوز ورود دارو بھ بازار و شروع فرآیند تصمیم گیري پوشش دارو

 ٢٨٫٨۴ ۶۶٫۵٧ بندي و تعیین مدت زمان ھر یك از فرآیندھاي انجام كار پذیرش داروي جدید موضوع زمان

 ٢٩٫٨۶ ۴٢٫۶٣ گفتمان مستدل با ھر زمینھ اي بدون وجود شواھدي براي توصیھ داروی جدید

 ٣٢٫٠٨ ۴٩٫٢٠ تعیین قلمرو جغرافیائی نفوذ تصمیم برای سازمان ھا بیمھ گر( سطح كشور، استان 

 ٢٨٫٠١ ۵۵٫٢٩ لمرو تصمیم براي سازمان ھای بیمھ گر بستھ بھ سطح تصمیم سازيتعیین ق

 ٣٠٫۵۵ ۵٨٫۵٢ در تصمیم گیري (نمایندگان تولید کننده و مصرف کننده)شرکت دادن و درگیر ساختن ذینفعان

 ٢٨٫۴۶ ٧٢٫۶۴ ایجاد الزامات رسمی برای سازنده دارو

 ٣٢٫٠١ ۵٠٫۴٩ ا و كمیتھ ھاي مطلع با عباراتي مثل: بلھ، نھمقبولیت پاسخ مشاوره ھای دریافتی از گروه ھ

 ٣١٫۴٣ ۴١٫۴٩ مقبولیت پاسخ مشاوره ھای دریافتی از گروه ھا و كمیتھ ھاي مطلع با عباراتي مثل: فکر می کنم بلھ، فکر می کنم خیر
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 ٢٨٫٩۴ ۴۵٫٣٨ نام بردن از کارخانھ سازنده دارو

 ٣٢٫۵٩ ۵١٫٧۶ و مدارکنام بردن از گروه بررسی کننده شواھد 

 ٢٧٫٢٩ ۶٢٫۵٣ اعلام وضعیت فرآیند رسیدگی با عباراتی مثل بھ پایان رسیده، درحال پیشرفت، بھ حالت تعلیق و فسخ شده

 ٢۶٫٩۴ ٧١٫۶٢ تعیین جایگاه نظارت بر فرآیند تصمیم گیری

 ٢٨٫٢٧ ۶۴٫٠٢ ندتعیین جایگاه رقابت درفرآیند تصمیم گیری بھ منظور انگیزش بھبود در اركان فرآی

 ٣۴٫٧٨ ۴٩٫۵١ تعیین جایگاه ملاحظات دلسوزانھ درفرآیند تصمیم گیری با تعریف چارچوب مشخص
  

  
 .اقتصادي بررسیبخش  شده رفتهیپذ يارهایمع 7- 4-4جدول

 انحراف میانگین  معیار رتبھ
١ qa1 ٨۴١٨٫٩ ٫٢٣۶ 
٢ qa7 ٨١٫۴٢٠٫٣٣ ٧ 
٣ qa6 ١٩٫١٧ ٨٠٫٨١ 
۴ qa24 ٧٢٫۴۴ ٢۴٫۵٩ 
۵ qa33 ٢ ٧٢٫٠٧۴٫٠٩ 
۶ qa9 ٢ ٧٠٫٣٠۴٫۶٩ 
٧ qa11 ۶۶٢ ٫٧٣۴٫٠٩ 
٨ qa8 ۶۴٢١٫٩ ٫٠٢۴ 
٩ qa19 ۶٢٣٫٣٧ ٢٫١٣ 
١٠ qa18 ۶٢ ٢٫١١۴٫١٣ 

 ٢۴٫٠٣ ٧١٫۶٣ معیار اصلی چھارم

  

  .ياقتصاد بخش حذفی يارهایمع 8-4- 4جدول 

 ٢۵٫۴٢ ٧۶٫٠٠ انجام تنزیل(محاسبھ ارزش فعلی منافع وھزینھ ھای آتی) 

 ٢۶٫٣٠ ٧٠٫١١ درنظر گرفتن افق زمانی براي ارزیابی اقتصادي مجدد دارو

 ٢۵٫۶٩ ۶۵٫١۶ ثابت نگھداشتن مبلغ ھزینھ بیمار(تعیین مبلغ معین) براي داروي جدید

 ٢۵٫٩٨ ۶٢٫٩۵ بھره مندی محدود بیماران از داروي جدید

 ٢۵٫۴١ ۶٨٫۴٨ دارواعمال تخفیف قیمت دارو توسط شركت ھاي داروئي بھ نسبت میزان فروش 

 ٢٨٫١٩ ٧٠٫٣۶ ثبات قیمت اولیھ دارو از سوي شركت تولید كننده یا وارد كننده

 ٢۶٫٩٨ ۶٧٫١۶ كاھش قیمت اولیھ دارو از سوي شركت تولید كننده یا وارد كننده

 ٢٧٫٣٧ ٧٣٫۶٢ بھبود بھره وري نیروی كار بیمار

 ٢۵٫٢۴ ٧٨٫٢٩ رگیر مداوای بیمارشان ھستندكاھش از دست رفتن بھره وري خانواده ھای بیماران کھ د
وجود شرط بازگرداندن ھزینھ ھای  دارو بھ سازمان بیمھ گر درصورت عدم اثربخشی بالینی از 

 ٣١٫٣۴ ۶٢٫۶٠ سوی شرکت داروئی
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وجود شرط اخذ غرامت از تولید کننده دارو درصورت تحمیل ھزینھ ھای عوارض ناشی از عدم بھبودی بھ 
 ٢٨٫٧٩ ۶۶٫٩٨ سازمان بیمھ گر

 ٢٩٫٠٣ ۶٢٫٢٠ وجود شرط ارتباط قیمت با افزایش طول عمر در بررسی ھای بالینی

 ٢٧٫۴۵ ۶٩٫٣٠ وجود شرط ارتباط قیمت با میزان کاھش عوارض بیماري در بررسی ھای بالینی

 ٢٨٫٣٧ ۶٧٫٨۴ وجود شرط ارتباط قیمت با میزان کاھش عوارض داروئي در بررسی ھای بالینی

 ٢٧٫٣٢ ۶٧٫٠٠ بازپرداخت درصورت عدم بھبودی بیمار بعد از یک دوره معین  شرط قطع 
  

  .زیرمعیار 4 و اصلی معیار 48 از ناشی تحقیق دوم مرحله هاي یافته

  ي :ریگ میتصم در مطالعاتی فیکي ارهایمع - الف

  .زیرمعیار 4از دیدگاه  یاثربخش نهیهز معیار 5- 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   ريصحت تفسیرپذی  سهولت هزینه یابی
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  .زیرمعیار 4از دیدگاه  ،مطالعه دری بررس مورد یعلم متون تیفیک معیار 6 – 4جدول  

   امکان به روز آوري  دقت   تفسیرپذیري صحت  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4، از دیدگاه مستقلی ابیارز گروه توسط) داروي اقتصادی ابیارز ای ینیبال( مطالعات جینتاتائید  معیار 7 – 4جدول  

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4، از دیدگاه  عهمطال اقتصادي مدل اعتبار معیار 8 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4، از دیدگاه  مطالعه در (HTA)سلامتي رآو فنی ابیارز داشتن درنظر معیار 9 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی

ی
یل

خ
 

م
ک

  

کم
ط  

وس
مت

 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

م
ک

  

کم
ط  

وس
مت

 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

م
ک

  

کم
ط  

وس
مت

 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

م
ک

  

کم
ط  

وس
مت

 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

اد
زی

  

  

  زیرمعیار. 4، از دیدگاه  ياقتصادی ابیارز مطالعات در تیقطع عدم درجه بودن وممعل معیار 10 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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، از  جامعه و دولت گر، مهیب ،یداروئ شرکت مار،یب(نفعانیذ يها دگاهیدی بررس و نقدنظر وجود معیار 11 – 4جدول 

  زیرمعیار. 4دیدگاه 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4، از دیدگاه مطالعه انتشار سال معیار 12 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  ی:نیبال وی فني ارهایمع -ب

  زیرمعیار. 4، از دیدگاه )جدید داروي بودن حیاتیی (گزند بودن دیتهد معرض در معیار 13 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی 
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  زیرمعیار. 4از دیدگاه  جدید داروي یاثربخش معیار 14 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4از دیدگاه  جدید اثرداروي نییتعي برا مناسب ینیبالی کارآزمائ دشواه وجودمعیار  15 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4از دیدگاه  جدید داروي یمنیامعیار  16 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4از دیدگاه  جدید داروي از استفاده براي) خطر درمعرض جمعیت تعیین( یتیجمعي گذار هدفمعیار  17 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4از دیدگاه جدید داروي مقابل در نیگزیجا درمان بودن دسترس درمعیار  18 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4دیدگاه از  ،باشد موثر آن ارتقا بر تواند می جدید داروي که یعموم بهداشت ارزشمعیار  19 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4دیدگاه از  ،جدید داروي توسط سلامت مخاطرات کاهش در کمکی توانائمعیار  20 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4دیدگاه از  ، جدید اثرداروي سنجش معیار بعنوان "یکال"معیار  21 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4دیدگاه از  ،یابد کاهش تواند می جدید ازداروي استفاده با که ریتاث تحت مارانیب تعدادمعیار  22 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4دیدگاه از  ،جدید اثرداروي سنجش معیار بعنوان  "یدال"معیار  23 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4دیدگاه از  ،جدید اثرداروي سنجش معیار بعنوان "یزندگ سال حفظ"معیار  24 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4دیدگاه از  ،بیماران براي دارو از استفاده دوره طولمعیار  25 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4دیدگاه از  ،جدید داروي از استفاده براي) سنی گروه تعیین( یسني گذار هدفمعیار  26 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی

ی
یل

خ
 

کم
  

م
ک

ط  
س

تو
م

 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

کم
  

م
ک

ط  
س

تو
م

 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

کم
  

م
ک

ط  
س

تو
م

 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

کم
  

م
ک

ط  
س

تو
م

 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

اد
زی

  

 

  زیرمعیار. 4دیدگاه از  ،مداخلات گرید کاهش در جدید داروي بودن موثرمعیار  27 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4دیدگاه از  ،بیماران براي دارو از استفاده سهولتمعیار  28 – 4جدول 

   وز آوريامکان به ر  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4دیدگاه از  ،دیگر) هاي اندیکاسیون(موارد براي جدید داروي بودن دیمف معیار 29 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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    یاسیسی اجتماع مدیریتیي ارهایمع - ج

  

  زیرمعیار. 4دیدگاه از  ،گیري تصمیم فرآیند در تخصصی هاي کمیته از استفاده معیار 30 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4دیدگاه از  ،مردم به تصمیم نتیجه معرفی جهت منطقی پاسخگوئی شرایط تامین معیار 31 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4دیدگاه از  ،تصمیم نتیجه در نظر دیتجد جهت منطقی پاسخگوئی شرایط تامین معیار 32 – 4جدول 

   وريامکان به روز آ  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4اه ، از دیدگگیرد قرار برداري بهره مورد درمان 2 یا 1 خط در اینکه مثلا  درمانی  استراتژي در دارو داشتن قرار معیار 33 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4یدگاه ، از ددارو مداوم بودن دسترس در تضمین معیار 34 – 4جدول 

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4، از دیدگاه پیشگیري استراتژي  بر گر مهیبي ها سازمان تمرکز معیار 35 – 4جدول    

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4، از دیدگاه کشور مردم درآمدي پائین هاي دهک در دارو مصرف ویژگی به توجه معیار 36 – 4جدول    

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4، از دیدگاه )rule of rescue(نجات قانون مثلی اخلاق ملاحظات تیرعا معیار 37 – 4جدول    

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  .گر مهیبی بررسي شورا در داروی قبلی بررس نهیشیپ و خچهیتار معیار 38 – 4جدول    

   آوري امکان به روز  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  .غربالگري براستراتژي گر مهیبي ها سازمان تمرکز معیار 39 – 4جدول    

   ريامکان به روز آو  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  .تشخیص استراتژي بر گر مهیبي ها سازمان تمرکز معیار 40 – 4جدول    

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  .ما کشور مشابه اقتصادي -اجتماعی وضع با کشورها دیگر تصمیم معیار 41 – 4جدول    

   ز آوريامکان به رو  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  .باشد می درمان کننده کامل دسترس در داروي تنها دارو اینکه بر مبنی مدیریت مساعد نظر معیار 42 – 4جدول    

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  بیسهولت هزینه یا
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    ياقتصادي ارهایمع -د

  .دارو اقتصادی ابیارزي ها دستورالعمل از دارو کننده وارد ای کننده دیتولي ها شرکتي رویپ معیار 43 – 4جدول    

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  .یداروئ بودجه ظهملاح معیار 44 – 4جدول    

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  .دارو) ICERی(شیافزای اثربخش نهیهز آستانه معیار 45 – 4جدول    

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  ....)وی کینیپاراکل ،یمارستانیب خدمات ریسا مصرف کاهش با(پزشکی خدمات سایر هزینه از کاستن معیار 46 – 4جدول    

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی

ی
یل

خ
 

کم
  

کم
ط  

وس
مت

 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

کم
  

کم
ط  

وس
مت

 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

کم
  

کم
ط  

وس
مت

 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

کم
  

کم
ط  

وس
مت

 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

اد
زی

  

  

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir


 

187  

 

  .دارو) ماریب کی سالمی زندگ سال کي یبرا تومان ونیلیم 50 مثلای (اثربخش نهیهز آستانه حدود نییتع معیار 47 – 4جدول    

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  .مبناي دارو با دیجدي دارو متیق سهیمقا معیار 48 – 4جدول    

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی

ی
یل

خ
 

کم
  

کم
ط  

وس
مت

 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

کم
  

ط  کم
وس

مت
 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

کم
  

کم
ط  

وس
مت

 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

کم
  

کم
ط  

وس
مت

 

دزیا
  

ی
یل

خ
 

اد
زی

  

  

  .گر بیمه پوشش تحت درجامعه جدید داروي فروش حجم به توجه معیار 49 – 4جدول    

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  .گر مهیبي ها نهیهز شدن افزوده احتمال معیار 50 – 4جدول    

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی

ی
یل

خ
 

کم
  

م
ک

ط  
س

تو
م

 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

کم
  

ط  کم
س

تو
م

 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

کم
  

م
ک

ط  
س

تو
م

 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

اد
زی

  

ی
یل

خ
 

کم
  

م
ک

ط  
س

تو
م

 

اد
زی

  

یل
خ

 ی
اد

زی
  

  

  زیرمعیار. 4از دیدگاه  ،)دیجدي دارو به پزشکان ازینی ( پزشک تقاضاي معیار 51 – 4جدول    

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  زیرمعیار. 4از دیدگاه ، دارو بودن داخل تولید معیار 52 – 4جدول    

   امکان به روز آوري  دقت   صحت تفسیرپذیري  سهولت هزینه یابی
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  .مطالعه اول قسمت در يبند رتبه از حاصل يارهایمع به مربوطی مفهوم مدل -1-4شکل

 

ی ابیارز

ی فیک

 مطالعھ

ی ابیارز

 ینیبال

ی ابیارز

 یتیریمد

ی ابیارز

 یاقتصاد

 باشدمطالعه انجام شده براي پذیرش داروي جدید از نوع هزینه اثربخشی 

 مورد بررسی در مطالعه متون علمیکیفیت 

 باشد آمده بدست نتایج مطالعات توسط گروه ارزیابی مستقل

 مدل اقتصادياعتبار 

 در مطالعه )HTA(درنظر داشتن ارزیابی فن آوري سلامت

 در مطالعات ارزیابی اقتصادي درجه عدم قطعیتتعیین 

 (بیمار، شرکت داروئی، بیمه گر، دولت و جامعه)نقد و بررسی دیدگاه هاي ذینفعانکیفیت شواهد اقتصادي مطالعه از نظر

 ال انتشار مطالعهس

 ن زندگی (حیاتی بودن داروي جدید)در معرض تهدید بود

 اثربخشی داروي جدید

 راي تعیین اثرداروي جدیدوجود شواهد کارآزمائی بالینی مناسب ب

 ایمنی داروي جدید

هدف گذاري جمعیتی (تعیین جمعیت درمعرض خطر) 

 در دسترس بودن درمان جایگزین در مقابل داروي جدید

 ی تواند بر ارتقا آن موثر باشدارزش بهداشت عمومی که داروي جدید م

 

توانائی کمک در کاهش مخاطرات سلامت 

 استفاده از کمیته هاي تخصصی در فرآیند تصمیم گیري

 معرفی نتیجه تصمیم به مردم تامین شرایط پاسخگوئی منطقی جهت

 

 تامین شرایط پاسخگوئی منطقی جهت تجدید نظر در نتیجه تصمیم

 

 قرار داشتن دارو در استراتژي  درمانی

 تضمین در دسترس بودن مداوم دارو

 استراتژي پیشگیري  تمرکز سازمان هاي بیمه گر بر

 توجه به ویژگی مصرف دارو در دهک هاي پائین درآمدي

   rescue rule of ایت ملاحظات اخلاقی مثل قانون نجاترع

 

 بعنوان معیار سنجش اثرداروي جدید " کالی" انتخاب 

 

 تعداد بیماران تحت تاثیر که با استفاده ازداروي جدید می تواند کاهش یابد

 دبعنوان معیار سنجش اثرداروي جدی  "دالی"انتخاب 

 بعنوان معیار سنجش اثرداروي جدید "حفظ سال زندگی"انتخاب  

 طول دوره استفاده از دارو براي بیماران

 هدف گذاري سنی (تعیین گروه سنی) براي استفاده از داروي جدید

 

 موثر بودن داروي جدید در کاهش دیگر مداخلات

 سهولت استفاده از دارو براي بیماران

 مفید بودن داروي جدید براي موارد(اندیکاسیون هاي) دیگر
 تاریخچه و پیشینه بررسی قبلی دارو در شوراي بررسی بیمه گر

 

 تمرکز سازمان هاي بیمه گر براستراتژي غربالگري

 استراتژي تشخیص تمرکز سازمان هاي بیمه گر بر

 اقتصادي مشابه کشور ما  -با وضع اجتماعی کشورهاتصمیم دیگر 

 

 نظر مساعد مدیریت مبنی بر اینکه دارو تنها داروي در دسترس کامل کننده درمان می باشد

 

 پیروی شرکت ھای تولید کننده یا وارد کننده دارو از دستورالعمل ھای ارزیابی اقتصاد دارو

 ملاحظھ بودجھ داروئی

 دارو) ICER(آستانھ ھزینھ اثربخشی افزایشی

 كاستن از ھزینھ سایر خدمات پزشكي

 تعیین حدود آستانھ ھزینھ اثربخشی

 مقایسھ قیمت داروی جدید با داروی مبنا

 توجھ بھ حجم فروش داروي جدید

 احتمال افزوده شدن ھزینھ ھای بیمھ گر

 )نیاز پزشکان بھ داروی جدید( تقاضاي پزشكی 

 تولید داخل بودن دارو
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  .مطالعه دوم قسمت در يبند رتبه از حاصل يارهایمع به مربوطی مفهوم مدل -2-4شکل

  

ی ابیارز-٣

 یاقتصاد

ی ابیارز -٢

 ینیبال

ی ابیارز - ۴

 یتیریمد

 طول دوره استفاده از دارو براي بیماران - 1

 ایمنی داروي جدید - 2

 اثربخشی داروي جدید -٣

 در دسترس بودن درمان جایگزین در مقابل داروي جدید -۴

 ستفاده از دارو براي بیمارانسهولت ا -۵

 بعنوان معیار سنجش اثرداروي جدید " کالی" انتخاب  -۶

 بعنوان معیار سنجش اثرداروي جدید  "دالی"انتخاب  -٧

 در معرض تهدید بودن زندگی (حیاتی بودن داروي جدید) -٨

گذاري جمعیتی (تعیین جمعیت درمعرض خطر)  هدف -٩  

 بعنوان معیار سنجش اثرداروي جدید "حفظ سال زندگی"انتخاب   - ١٠

 وجود شواهد کارآزمائی بالینی مناسب براي تعیین اثرداروي جدید-11

در کاهش مخاطرات سلامت توانائی کمک  - ١٢

 هدف گذاري سنی (تعیین گروه سنی) براي استفاده از داروي جدید - ١٣

 ارزش بهداشت عمومی که داروي جدید می تواند بر ارتقا آن موثر باشد - ١۴

 

 تعداد بیماران تحت تاثیر که با استفاده ازداروي جدید می تواند کاهش یابد - ١۵

 موثر بودن داروي جدید در کاهش دیگر مداخلات - ١۶

 دارو بودن داخل تولید -١

 ملاحظھ بودجھ داروئی -٢

 توجھ بھ حجم فروش داروي جدید -٣

ننده یا وارد کننده دارو پیروی شرکت ھای تولید ک -۴

از دستورالعمل ھای ارزیابی اقتصاد دارو

 )نیاز پزشکان بھ داروی جدید( تقاضاي پزشكی  -۵

   ما كشور مشابھ اقتصادي -اجتماعي وضع با كشورھا دیگر تصمیم -١

 داروی قبلی بررس نھیشیپ و خچھیتار -٢

 مفید بودن داروي جدید براي موارد(اندیکاسیون هاي) دیگر - ١٧

 مقایسھ قیمت داروی جدید با داروی مبنا -۶

 دارو) ICER(آستانھ ھزینھ اثربخشی افزایشی -٧

 احتمال افزوده شدن ھزینھ ھای بیمھ گر -٨

 شیتعیین حدود آستانھ ھزینھ اثربخ -٩

 كاستن از ھزینھ سایر خدمات پزشكي -١٠

  تشخیص استراتژي بر گر مھیبی ھا سازمان تمرکز -١٣

   rule of rescue نجات قانون مثلی اخلاق ملاحظات تیرعا -٨

  تصمیم نتیجھ در نظر دیتجد جھت منطقي پاسخگوئي شرایط تامین -٩
  مدیریت مساعد نظر -٣

 تصمیم فرآیند در تخصصي ھاي كمیتھ از استفاده -۴

  ري

  درماني  استراتژي در دارو شتندا قرار -۵

  دارو مداوم بودن دسترس در تضمین -۶

  درآمدي پائین ھاي دھك در دارو مصرف ویژگي بھ توجھ -٧

  مردم بھ تصمیم نتیجھ معرفي جھت منطقي پاسخگوئي شرایط تامین - ١١

  غربالگري براستراتژي گر مھیبی ھا نسازما تمرکز -١٢

  پیشگیري تراتژياس  بر گر مھیبی ھا سازمان تمرکز -١٠

  ) در مطالعھHTAدرنظر داشتن ارزیابی فن آوری سلامت( - ٣

  لعھکیفیت متون علمی مورد بررسی در مطا -۴

ی ابیارز مطالعات در تیقطع عدم درجھ نییتع -۵

  یاقتصاد

 و نظرنقد از مطالعھی اقتصاد شواھد تیفیک -٨

 شرکت مار،یب(نفعانیذی ھا دگاهیدی بررس

  )جامعھ و دولت گر، مھیب ،یداروئ

  مطالعھ انجام شده  از نوع ھزینھ اثربخشی باشد -٢

 مطالعھ انتشار سال -٧

ی ابیارز -١

ی فیک

 مطالعھ

  نتایج مطالعات توسط گروه ارزیابی مستقل بدست آمده باشد - ١

 یاقتصاد مدل اعتبار -۶
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  .مطالعه دوم قسمت در ساده شده فرآیند پذیرش دارو در سازمان ها بیمه گر مدل -3-4شکل                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معیارھاي اقتصادي معیارھاي بالیني و فني معیارھاي كیفي مطالعھ

معیارھاي مدیریتي، 

 اجتماعي و سیاسي

تصمیم گیري  

براي پذیرش 

 دارو.
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  و بررسی اعتبار مدل در مرحله دوم مطالعه.L I S R E L  8.80 خروجی نرم افزار 
 

SQE=ارزیابی کیفی مطالعات 

CLE=ارزیابی بالینی 

ECE= ارزیابی اقتصادی   

MngtE=ارزیابی مدیریتی و اجتماعی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اندازه بار عاملي درون مدل پیشنھادي. ۴- ۴شكل   
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اندازه بار عاملي بیرون مدل پیشنھادي. ۵- ۴كل ش  
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  عناوین پارامترهاي با اهمیت روش تاپسیس به تفکیک مقدار موجود و مقدار مطلوب. 53 – 4جدول    

 عنوان ردیف
مقدار 
 موجود

 مقدار مطلوب

١ Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) ٠٫٠۶۵  ٠٫١کمتر از 

٢ Chi2/DF ٣کمتر از  ١٫٨ 

٣ Root Mean Square Residual (RMR) 0.077  ٠٫٠۵کوچکتر از 

۴ Normed Fit Index (NFI)  0.76  ٠٫٩کوچکتر از 

۵ Non-Normed Fit Index (NNFI)  0.87  ٠٫٩بزرگتر از 

۶ Parsimony Normed Fit Index (PNFI)  0.73  ٠٫٩بزرگتر از 

٧ Comparative Fit Index (CFI)  0.88  ٠٫٩بزرگتر از 

٨ Goodness of Fit Index (GFI)  0.70  ٠٫٩بزرگتر از 

٩ Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)  0.67  ٠٫٩بزرگتر از 

١٠ Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI)  0.64  ٠٫٩بزرگتر از 

 

است. مقدار این شاخص بین صفر و یک است. هرچه این  شده فیتعر آزادي درجه هر براي تفاوت اندازه عنوان به اریمع نیا. باشدیم بیتقر مجذورات نیگانیم شهیریا  RMSEAمهمترین شاخص 

   دهد.است که وضعیت بسیار خوبی را نشان می 0,065کوچکتر باشد وضعیت بهتري دارد. براي این مدل، شاخص  0,1شاخص از 

  دهد که از این نظر هم وضعیت خوبی دارد.را نشان می 1,8کوچکتر باشد. براي این مدل، نسبت مورد نظر عدد  3به درجه آزادي است. این شاخص باید از  2کاي  شاخص بعدي نسبت
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  هاي مثبت و منفی در مرحله دوم تحقیق به روش تاپسیس. از ایده آل معیارها فاصلهمحاسبه  54 – 4جدول    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

di+ 

 

di- 

0.049 d25+= 0.047 
d1+ = 

0.016 d25-= 0.023 d1- = 

0.046 d26+= 0.048 
d2+ = 

0.022 d26-= 0.021 d2- = 

0.042 d27+= 0.045 
d3+ = 

0.028 d27-= 0.025 d3- = 

0.047 d28+= 0.045 d4+= 0.02 d28-= 0.02 d4-= 

0.045 d29+= 0.047 d5+= 0.026 d29-= 0.022 d5-= 

0.048 d30+= 0.045 d6+= 0.016 d30-= 0.023 d6-= 

0.05 d31+= 0.034 d7+= 0.015 d31-= 0.042 d7-= 

0.05 d32+= 0.044 d8+= 0.013 d32-= 0.021 d8-= 

0.05 d33+= 0.05 d9+= 0.015 d33-= 0.016 d9-= 

0.047 d34+= 0.047 d10+= 0.019 d34-= 0.022 d10-= 

0.05 d35+= 0.049 d11+= 0.014 d35-= 0.019 d11-= 

0.048 d36+= 0.046 d12+= 0.018 d36-= 0.021 d12-= 

0.045 d37+= 0.047 d13+= 0.025 d37-= 0.021 d13-= 

0.047 d38+= 0.046 d14+= 0.017 d38-= 0.022 d14-= 

0.045 d39+= 0.045 d15+= 0.023 d39-= 0.025 d15-= 

0.047 d40+= 0.045 d16+= 0.021 d40-= 0.025 d16-= 

0.046 d41+= 0.049 d17+= 0.021 d41-= 0.018 d17-= 

0.052 d42+= 0.046 d18+= 0.014 d42-= 0.023 d18-= 

0.052 d43+= 0.046 d19+= 0.014 d43-= 0.021 d19-= 

0.051 d44+= 0.047 d20+= 0.016 d44-= 0.019 d20-= 

0.045 d45+= 0.046 d21+= 0.023 d45-= 0.021 d21-= 

0.05 d46+= 0.047 d22+= 0.015 d46-= 0.02 d22-= 

0.05 d47+= 0.048 d23+= 0.018 d47-= 0.018 d23-= 

0.045 d48+= 0.05 d24+= 0.024 d48-= 0.014 d24-= 
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 .به راه حل ایده آل معیارهاي پذیرش دارومحاسبه نزدیکی نسبی  55 – 4جدول    

cli دارمق      cli مقدار  

cl1+= 0.334     cl25+= 0.249 

cl2+= 0.306     cl26+= 0.326 

cl3+= 0.362     cl27+= 0.399 

cl4+= 0.305     cl28+= 0.302 

cl5+= 0.318     cl29+= 0.363 

cl6+= 0.34     cl30+= 0.251 

cl7+= 0.556      cl31+= 0.227 

cl8+= 0.323     cl32+= 0.208 

cl9+= 0.236     cl33+= 0.231 

cl10+= 0.322     cl34+= 0.281 

cl11+= 0.279     cl35+= 0.223 

cl12+= 0.308     cl36+= 0.276 

cl13+= 0.309     cl37+= 0.358 

cl14+= 0.322     cl38+= 0.27 

cl15+= 0.352     cl39+= 0.337 

cl16+= 0.354     cl40+= 0.31 

cl17+= 0.271     cl41+= 0.314 

cl18+= 0.332     cl42+= 0.215 

cl19+= 0.318     cl43+= 0.212 

cl20+= 0.284     cl44+= 0.241 

cl21+= 0.315     cl45+= 0.333 

cl22+= 0.297     cl46+= 0.227 

cl23+= 0.276     cl47+= 0.266 

cl24+= 0.214     cl48+= 0.351 
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 و فاصله از ایدآل هاي مثبت ومنفی. clولی بندي معیارهاي پذیرش دارو براساس ترتیب نز رتبه 56 – 4جدول    

ANSWER.............. 

Rank Alternativs Cl+ d+ d- Rank Alternativs Cl+ d+ d- 

1 A7 0.556 0.034 0.042 25 A2 0.306 0.048 0.021 

2 A27 0.399 0.042 0.028 26 A4 0.305 0.045 0.02 
3 A29 0.363 0.045 0.026 27 A28 0.302 0.047 0.02 

4 A3 0.362 0.045 0.025 28 A22 0.297 0.047 0.02 
5 A37 0.358 0.045 0.025 29 A20 0.284 0.047 0.019 
6 A16 0.354 0.045 0.025 30 A34 0.281 0.047 0.019 

7 A15 0.352 0.045 0.025 31 A11 0.279 0.049 0.019 
8 A48 0.351 0.045 0.024 32 A36 0.276 0.048 0.018 
9 A6 0.34 0.045 0.023 33 A23 0.276 0.048 0.018 

10 A39 0.337 0.045 0.023 34 A17 0.271 0.049 0.018 

11 A1 0.334 0.047 0.023 35 A38 0.27 0.047 0.017 

12 A45 0.333 0.045 0.023 36 A47 0.266 0.05 0.018 

13 A18 0.332 0.046 0.023 37 A30 0.251 0.048 0.016 

14 A26 0.326 0.046 0.022 38 A25 0.249 0.049 0.016 

15 A8 0.323 0.044 0.021 39 A44 0.241 0.051 0.016 

16 A10 0.322 0.047 0.022 40 A9 0.236 0.05 0.016 

17 A14 0.322 0.046 0.022 41 A33 0.231 0.05 0.015 
18 A19 0.318 0.046 0.021 42 A31 0.227 0.05 0.015 

19 A5 0.318 0.047 0.022 43 A46 0.227 0.05 0.015 

20 A21 0.315 0.046 0.021 44 A35 0.223 0.05 0.014 
21 A41 0.314 0.046 0.021 45 A42 0.215 0.052 0.014 

22 A40 0.31 0.047 0.021 46 A24 0.214 0.05 0.014 

23 A13 0.309 0.047 0.021 47 A43 0.212 0.052 0.014 

24 A12 0.308 0.046 0.021 48 A32 0.208 0.05 0.013 
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نتایج نظرسنجی درباره میزان توافق کارشناسان با مدل و معیارهاي بدست آمده از تحقیق در مرحله   57 – 4جدول    

 مخالف هستند). 3موافق و بالاي  3سوم مطالعه(زیر 

Binomial آزمایش 

 .Observed Prop. Test Prop تعداد طبقھ  
Asymp. Sig. (2-

tailed) 

معیارهاي کیفی مطالعات در 

  تصمیم گیري

 000a. 50. 81. 153 3 => 1 گروه

   19.  35 3 < 2 گروه

   1.00 188  جمع

  معیارهاي فنی و بالینی

 000a. 50. 93. 175 3 => 1 گروه

   07. 13 3 < 2 گروه

   1.00 188  جمع

معیارهاي مدیریتی اجتماعی و 

 سیاسی

 a.121 50. 44. 81 3 => 1 گروه

   56. 103 3 < 2 گروه

   1.00 184  جمع

 معیارهاي اقتصادي

 000a. 50. 86. 160 3 => 1 گروه

   14. 27 3 < 2 گروه

   1.00 187  جمع

  داروي جدید بودن داخل تولید

 000a. 50. 63. 126 3 => 1 گروه

   37. 73 3 < 2 گروه

   1.00 199  جمع

داروي  از استفاده دوره طول

 بیماران براي جدید

 000a. 50. 76. 153 3 => 1 گروه

   24. 48 3 < 2 گروه

   1.00 201  جمع

داخل  بالینی ارزیابی مطالعات

 توسط داروي جدیدایران براي 

  مستقل گروه

 000a. 50. 92. 185 3 => 1 گروه

   08. 16 3 < 2 گروه

   1.00 201  جمع

 000a. 50. 94. 187 3 => 1 گروهداخل  اقتصادي لعاتارزیابی مطا
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 توسط داروي جدیدایران براي 

  مستقل گروه

   06. 13 3 < 2 گروه

   1.00 200  جمع

داروئی براي  بودجه ملاحظات

  پذیرش داروي جدید

000. 50. 71. 143 3 => 1 گروه
a

 

   29. 58 3 < 2 گروه

   1.00 201  جمع

 وضع با رهاکشو دیگر تصمیم

 مشابه اقتصادي - اجتماعی

 کشور

000. 50. 71. 142 3 => 1 گروه
a

 

   29. 59 3 < 2 گروه

   1.00 201  جمع

  جدید داروي ایمنی

000. 50. 99. 199 3 => 1 گروه
a

 

   01. 2 3 < 2 گروه

   1.00 201  جمع

  جدید داروي اثربخشی

000. 50. 1.00 199 3 => 1 گروه
a

 

   00. 1 3 < 2 گروه

   1.00 200  جمع

 قبلی بررسی پیشینه و تاریخچه

  دارو

000. 50. 90. 180 3 => 1 گروه
a

 

   10. 20 3 < 2 گروه

   1.00 200  جمع

 جدید داروي فروش حجم

  ش بیمه پوش تحت درجامعه

000. 50. 72. 145 3 => 1 گروه
a

 

   28. 56 3 < 2 گروه

   1.00 201  جمع

 مدیریت عدمسا نظر

 50. 55. 109 3 => 1 گروه
a

.177 

   45. 89 3 < 2 گروه

   1.00 198  جمع

رعایت دستورالعمل هاي اقتصاد 

و توسط شرکت هاي دار

 تولیدکننده یا واردکننده

000. 50. 83. 165 3 => 1 گروه
a

 

   17. 34 3 < 2 گروه

   1.00 199  جمع
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 تخصصی هاي کمیته از استفاده

000. 50. 99. 197 3 => 1 گروه
a

 

   01. 2 3 < 2 گروه

   1.00 199  جمع

 ن داشتن داروي جدیدجایگزی

000. 50. 93. 186 3 => 1 گروه
a

 

   07. 13 3 < 2 گروه

   1.00 199  جمع

 گی استفاده از داروساد

000. 50. 90. 180 3 => 1 گروه
a

 

   10. 21 3 < 2 گروه

   1.00 201  جمع

  پزشکی ضايتقا

000. 50. 87. 174 3 => 1 گروه
a

 

   13. 26 3 < 2 گروه

   1.00 200  جمع

سنجش اثربخشی داروي جدید 

 س کالیبراسا

000. 50. 90. 179 3 => 1 گروه
a

 

   10. 19 3 < 2 گروه

   1.00 198  جمع

سنجش اثربخشی داروي جدید 

 س دالیبراسا

000. 50. 94. 187 3 => 1 گروه
a

 

   06. 11 3 < 2 گروه

   1.00 198  جمع

  جدید داروي بودن حیاتی

000. 50. 98. 196 3 => 1 گروه
a

 

   02. 5 3 < 2 گروه

   1.00 201  جمع

 جدید با داروي قیمتمقایسه 

 مبنا داروي قیمت

000. 50. 77. 154 3 => 1 گروه
a

 

   23. 46 3 < 2 گروه

   1.00 200  جمع

  خطر درمعرض جمعیت تعیین
000. 50. 94. 189 3 => 1 گروه

a
 

   06. 13 3 < 2 گروه
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   1.00 202  جمع

 سیاست درمان محوري

000. 50. 96. 191 3 => 1 گروه
a

 

   04. 9 3 < 2 گروه

   1.00 200  جمع

 سیدسترتضمین 

000. 50. 95. 191 3 => 1 گروه
a

 

   05. 10 3 < 2 گروه

   1.00 201  جمع

جش اثربخشی داروي جدید سن

 س ماه و سالبراسا

000. 50. 91. 179 3 => 1 گروه
a

 

   09. 18 3 < 2 گروه

   1.00 197  جمع

  مناسب بالینی کارآزمائی شواهد

000. 50. 99. 199 3 => 1 گروه
a

 

   01. 2 3 < 2 گروه

   1.00 201  جمع

  افزایشی اثربخشی هزینه آستانه

000. 50. 99. 198 3 => 1 گروه
a

 

   01. 3 3 < 2 گروه

   1.00 201  جمع

 هاي هزینه شدن افزوده احتمال

  گر بیمه

000. 50. 74. 148 3 => 1 گروه
a

 

   26. 52 3 < 2 گروه

   1.00 200  جمع

 اثربخشی هزینه مطالعه

000. 50. 91. 178 3 => 1 گروه
a

 

   09. 18 3 < 2 گروه

   1.00 196  جمع

 کاهش در کمک ئیتوانا

  سلامت مخاطرات

000. 50. 1.00 199 3 => 1 گروه
a

 

   00. 1 3 < 2 گروه

   1.00 200  جمع

000. 50. 84. 168 3 => 1 گروه  سنی گروه تعیین
a
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   16. 33 3 < 2 گروه

   1.00 201  جمع

  تکنولوژي ساخت دارو ارزیابی

000. 50. 96. 187 3 => 1 گروه
a

 

   04. 8 3 < 2 گروه

   1.00 195  جمع

 هزینه آستانه حدودتعیین 

 اثربخشی

000. 50. 87. 171 3 => 1 گروه
a

 

   13. 25 3 < 2 گروه

   1.00 196  جمع

 در دارو مصرف ویژگی به توجه

  درآمدي پائین هاي دهک

000. 50. 93. 185 3 => 1 گروه
a

 

   07. 14 3 < 2 گروه

   1.00 199  جمع

  عمومی داشتبه ارزش

000. 50. 98. 196 3 => 1 گروه
a

 

   02. 4 3 < 2 گروه

   1.00 200  جمع

 بیماران تعدادکاهش 

000. 50. 82. 165 3 => 1 گروه
a

 

   18. 36 3 < 2 گروه

   1.00 201  جمع

 اخلاقی ملاحظات رعایت

000. 50. 98. 193 3 => 1 گروه
a

 

   02. 4 3 < 2 گروه

   1.00 197  جمع

 پاسخگوئی شرایط تامین

 نظر تجدید جهت منطقی

000. 50. 98. 189 3 => 1 گروه
a

 

   02. 4 3 < 2 گروه

   1.00 193  جمع

 علمی متون کیفیت

000. 50. 98. 194 3 => 1 گروه
a

 

   02. 4 3 < 2 گروه

   1.00 198  جمع
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 پزشکی مداخلات کاستن از

000. 50. 93. 186 3 => 1 گروه
a

 

   07. 14 3 < 2 گروه

   1.00 200  جمع

 استراتژيتوجه داشتن به 

 پیشگیري

000. 50. 94. 189 3 => 1 گروه
a

 

   06. 11 3 < 2 گروه

   1.00 200  جمع

 خدمات سایر هزینه ن ازکاست

 پزشکی

000. 50. 89. 178 3 => 1 گروه
a

 

   11. 22 3 < 2 گروه

   1.00 200  جمع

 موفقیت دارو طعیتق عدم درجه

000. 50. 95. 187 3 => 1 گروه
a

 

   05. 9 3 < 2 گروه

   1.00 196  جمع

  اقتصادي مدل اعتبارتائید 

000. 50. 98. 190 3 => 1 گروه
a

 

   02. 3 3 < 2 گروه

   1.00 193  جمع

 پاسخگوئی شرایط تامین

 نتیجه معرفی جهت منطقی

000. 50. 96. 187 3 => 1 گروه
a

 

   04. 7 3 < 2 گروه

   1.00 194  جمع

مطالعه بررسی  انتشار سال

 داروي جدید

000. 50. 90. 181 3 => 1 گروه
a

 

   10. 19 3 < 2 گروه

   1.00 200  جمع

 غربالگري بیماري  کمک به

000. 50. 87. 170 3 => 1 گروه
a

 

   13. 25 3 < 2 گروه

   1.00 195  جمع

) هاي اسیوناندیک(کاربردهاي 

 دیگر

000. 50. 68. 137 3 => 1 گروه
a

 

   32. 63 3 < 2 گروه
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   1.00 200  جمع

 تشخیص بیماري جنبه

000. 50. 84. 165 3 => 1 گروه
a

 

   16. 32 3 < 2 گروه

   1.00 197  جمع

 هاي دیدگاه بررسی و نقد

 ذینفعان

000. 50. 95. 190 3 => 1 گروه
a

 

   05. 9 3 < 2 گروه

   1.00 199  جمع

     a. Based on Z 

Approximation. 

  نظرات خیلی موافق تا نظري ندارم. 3 =>

 3  معیار نظر مساعد وجود ندارد. 2نظرات مخالف تا خیلی مخالفم. همانطور که ملاحظه می شود فقط با 

ی لیخ(  کرتیل فیط نکهیا به توجه با رایز.  است دهیگرد انجام cut point  3  و Test Prop. 0،5 با فوق آزمون

 اعداد فقط نیبنابرا است درآمده 5 ، 4 ، 3 ، 2 ، 1 اعداد صورت به) مخالفم یلیخ ، مخالفم ، نظري ندارم ، موافقم ، موافقم

 دهیگرد نییتع 3 از بزرگتر دوم گروه و 3 يمساو ای کوچکتر اول گروه نیبنابرا.  است نظر مد اتیفرض دییتأ جهـت 3تا1

  .تاس

  :  ریتفس

 بـوده فوق اتیفرض دییتأ جهت در سؤالات نیا به شده داده يها پاسخ درصد یکل طور به که دهد یم نشان فوق جینتا

 فـرض نکـهیا یعنـی است صفر اعشار رقم دو تا اتیفرض هیکل در گروه دو بودن کسانی آزمون يدار یمعن سطح.  است

 در سؤالات به ها پاسخ مجموع که رفتیپذ توان یم گرید عبارت به.  شود یم در ییبالا وانت با گروه دو نیا بودن کسانی

  . است بوده قیتحق اتیفرض دییتأ جهت

 

  :ها هیفرض آزمون

  بررسي نتایج فرضیات مدل

تعریف مورد  6فرضیه هاي این تحقیق در خصوص معیارهاي ورود داروي جدید به لیست تعهدات سازمان هاي بیمه گر پایه 

  براساس نتایج بدست آمده به بررسی هاي آنها می پردازیم. شدند که

  داروي جدید بر ارزیابی بالینی پذیرش دارو، اثر مثبت دارند. اتبررسی کیفیت مطالع -1

  داروي جدید بر ارزیابی اقتصادي پذیرش دارو، اثر مثبت دارند. اتبررسی کیفیت مطالع -2
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  ابی مدیریتی پذیرش دارو، اثر مثبت دارند.داروي جدید بر ارزی اتبررسی کیفیت مطالع -3

  بررسی بالینی داروي جدید بر ارزیابی اقتصادي پذیرش دارو، اثر مثبت دارند. -4

  بررسی بالینی داروي جدید بر ارزیابی مدیریتی پذیرش دارو، اثر مثبت دارند. -5

 دارند.بررسی اقتصادي داروي جدید بر ارزیابی مدیریتی پذیرش دارو، اثر مثبت  -6

  

  

  نمایش ارتباط متغیرهاي مکنون و آشکار در مدل پیشنهادي در مرحله سوم(نظرسنجی). 6- 4شکل 

  

 Y( بشکل دایره)، متغیر مشاهده  ηنوع متغیر است که شامل متغیر پنهان یا مکنون 3مدل اندازه گیري متشکل از 

  (زتا) می باشد.ζ(بشکل مستطیل) و متغیرخطا 
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 PLS-PMشرح معیارهاي مشاهده شده در مدل  58– 4جدول    

 

 

 ارزیابي مدیریتي  معیارھا ارزیابي اقتصادي  معیارھا ارزیابي بالیني  معیارھا كیفیت مطالعات  معیارھا

y11 
 در جدید داروي پذیرش براي مطالعه انجام

اثربخشی باشد هزینه نوع از بیمه فهرست  
y21 

 براي داروی جدید از ادهاستف دوره طول

 بیماران، مد نظر سازمان بیمھ گر باشد
y31 مبنا مقایسھ کنند داروی قیمت جدید را با داروی قیمت y41 

استفاده از كمیتھ ھاي تخصصي در فرآیند 

 تصمیم گیري پذیرش دارو مھم باشد

y12 
مرتبط با  بررسی مورد علمی متون کیفیت

دمطالعھ سنجیده شو داروی جدید در  
y210 

 جدید ازداروي استفاده با كھ بیماران تعداد

یابد، زیاد باشد كاھش تواند مي  
y310 

 اثربخشی داروی جدید را تعیین نمایند. ھزینھ آستانھ حدود

 سالم زندگی سال یک برای تومان میلیون ۵٠ مثلا ھزینھ(

 ):بدون مقایسھ با داروی قبلبیمار  برای یک

y410 
 جنبھ تشخیص داروی جدید

 بیماری داشتھ باشد

y13 
 یدارو یبرا رانیا داخل ینیبال مطالعات

شود یابیارز مستقل گروه توسط دیجد  
y211 

واحد سنجش اثربخشی داروی جدید براساس 

و  مرگمجموع سال ھای پیشگیری شده از 

 زودرس (دالی) باشد ناتوانی

y32 

بھ حجم فروش داروي جدید درجامعھ 

جھ تحت پوشش سازمان بیمھ گر تو
 داشتھ باشند

y411 بیماری کمک کند بھ غربالگري داروی جدید 

y14 

 یبرا رانیا داخل یاقتصاد مطالعات 

 یابیارز مستقل گروه توسط دیجد یدارو

 شود

y212 

واحد سنجش اثربخشی داروی جدید براساس 

واحدھای طبیعی و ساده مثل "ماه و سال" 

 باشد

y33 ر را ملاک قرار دھنداحتمال افزوده شدن ھزینھ ھای بیمھ گ y412 

 -تصمیم دیگر كشورھا با وضع اجتماعي

اقتصادي مشابھ كشور ما در ارتباط با داروی 

 جدید برای بیمھ ھای سلامت مھم باشد

y15 
برای پذیرش دارو،  اقتصادی مدل اعتبار

 تائید شده باشد
y213 

 براي داروی جدید از استفاده دوره طول

 مھ گر باشدبیماران، مد نظر سازمان بی
y34 

 بھ پزشکان نیاز(  پزشكی تقاضاي
را مورد توجھ قرار ) جدید داروی

 دھند
y413 

نظر مساعد مدیریت برای 
پذیرش داروی جدید در 

 تصمیم گیری تاثیر داده شود

y16 
 ) HTA(تکنولوژی ساخت دارو  ارزیابی

 درنظر گرفتھ شود
y214 

 براي) سني گروه تعیین( سنی گذاری ھدف

 جدید انجام شده باشد داروي از استفاده
y35 داروی جدید را اصل قرار دھند بودن داخل تولید y42 

 جھت معرفي پاسخگوئي منطقيتامین شرایط 

 تصمیم بھ مردم نتیجھ

y17 

 موفقیت دارو در قطعیت عدم درجھ

اقتصادی تعیین شده  ارزیابی مطالعات

 باشد

y215 
مداخلات  دیگر کاھش در جدید داروي

 موثر باشدپزشکی 
y36 

، از نظر  داروی جدید کننده وارد یا کننده تولید ھای شرکت

اقتصادی، دارو را ارزیابی نمایند(رعایت دستورالعمل ھای 

 اقتصاد دارو).

y43 
تجدید جھت  پاسخگوئي منطقيتامین شرایط 

 در نتیجھ تصمیم مھم باشد نظر

y18 

 مار،یب(نفعانیذ یھا دگاهید یبررس ونقد  

) جامعھ و دولت گر، مھیب ،یروئدا شرکت

باشد شده دهید مطالعھ در  

y216 
بیماران ساده  براي داروی جدید از استفاده

 باشد
y37 

داروئی برای پذیرش  بودجھ سازمان ھای بیمھ گر ملاحظات

 داروی جدید را مدنظر داشتھ باشند
y44 

داشتھ باشد(سیاست  درماني   داروی جدید جنبھ

 درمان محوری):

y19 
مطالعھ بررسی داروی جدید  انتشار الس

 مھم باشد
y217 

 اندیكاسیون(کاربردھای  براي جدید داروي

 دیگر حتما مفید باشد) ھاي
y38 

داروی جدید را ) ICER(افزایشی اثربخشی ھزینھ آستانھ

محاسبھ نمایند.( اندازه قابل قبول تفاوت ھزینھ و اثربخشی 

 ن کنند)داروی جدید، نسبت بھ داروی قبل را تعیی

y45 
در دسترس بودن مداوم داروی جدید تضمین 

 شده باشد

 

 

y22 
جدید درنظر گرفتھ شده  داروي اثربخشی

 باشد
y39 

كاستھ شدن از ھزینھ سایر خدمات پزشكي(با کاھش مصرف 

 سایر خدمات بیمارستانی، پاراکلینیکی و...) را مبنا قرار دھند
y46 

از  استراتژي پیشگیريسازمان ھای بیمھ گر 

بیماری را نیز در پذیرش داروی جدید لحاظ 

 کنند

 
 

y23 
 تعیین برای مناسب بالینی کارآزمائی شواھد

 وجود داشتھ باشد جدید اثرداروي

 
  y47 

توجھ بھ ویژگي مصرف دارو در دھك ھاي 

 پائین درآمدي مردم كشور مورد نظر باشد

 
 

y24 مدنظر باشد جدید داروي ایمنی 
 

  y48 
مثل قانون  ظات اخلاقیملاحرعایت 

 ) مد نظر باشدrule of rescueنجات(

 

 

y25 

 جمعیت تعیین( جمعیتی گذاری ھدف

 داروي از استفاده براي) خطر درمعرض

 جدید موردنظر باشد

 

  y49 

تاریخچھ و پیشینھ بررسی قبلی دارو در 

شورای بررسی بیمھ گر جھت پذیرش دارو 

 تاثیر داده شود

 
 

y26 
 داروي مقابل در جایگزین درمان(داروی)

 در دسترس باشد جدید

 
  

 
  

 

 

y27 

 مي جدید داروي كھ عمومی بھداشت ارزش

باشد مد نظر قرار  موثر آن ارتقا بر تواند

 گیرد

 

  

 

  

 
 

y28 
 سلامت مخاطرات کاھش در كمك توانائی

 جدید وجود داشتھ باشد داروي توسط

 
  

 
  

 

 

y29 

براساس واحد سنجش اثربخشی داروی جدید 

توام با بدست آمده   سال ھای زندگیمجموع 

 (کالی) باشد کیفیت
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  ارتباط همبستگی متغیرهاي مکنون(سازه ها) با یکدیگر و با متغیرهاي آشکار در مدل پیشنهادي. 7- 4شکل 

   کلی بر شاخص هاي صحت سازه هاي مدل. مرور 59 – 4جدول    

  AVE 
Composite 

Reliability 
R Square 

Cronbachs 

Alpha 

Communality Redundancy 

 كیفیت مطالعات
0.29 0.78  0.68 0.29  

 0.08 0.26 0.82 0.31 0.85 0.26 ارزیابي بالیني

 0.06 0.22 0.60 0.45 0.72 0.22 ارزیابي اقتصادي

 ارزیابي مدیریتي
0.22 0.77 0.56 0.68 0.22 0.09 

 178ملاك کلی برازش  استفاده کرد. 177یري هر متغیر مکنون میتوان از شاخص اشتراكبراي بررسی کیفیت مدل اندازه گ

2نیز می توان با محاسبه میانگین هندسی میانگین اشتراك و
R .2  بدست آورد

R  ضریب تعیین متغیرهاي مکنون درونزاي

                                                             
177

 Communality 
178

 Good Of Fitness(GOF) 
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ل به ترتیب قابل توجه، متوسط براي  این متغیرها در این مد 0,19و  0,33و  0,67سنجش مدل ساختاري است که مقادیر 

 .و ضعیف خواهند بود

 

  تعیین وزن یا بارعاملی بیرون مدل. 60 – 4جدول    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و بیشتر هرگویه در تحلیل عاملی تائیدي نشانگر سازه خوب تعریف شده  0,6ی در مورد پایائی هریک از گویه ها، بار عامل

  معنی دار باشد 0,01است.  همچنین بار عاملی هریک از گویه ها باید حداقل در سطح 

  

تعیین اندازه ضریب مسیر 61 – 4جدول    

 ارزیابي بالیني كیفیت مطالعات  
 ارزیابي مدیریتي ارزیابي اقتصادي

طالعاتكیفیت م   0.56 0.38 0.24 

 0.46 0.38     ارزیابي بالیني

 ارزیابي اقتصادي
      0.17 

 ارزیابي مدیریتي  معیارھا ارزیابي اقتصادي  معیارھا ارزیابي بالیني  معیارھا كیفیت مطالعات  معیارھا

y11 0.46 y21 0.49 y31 0.44 y41 0.33 

y12 0.52 y210 0.56 y310 0.42 y410 0.36 

y13 0.55 y211 0.51 y32 0.37 y411 0.51 

y14 0.58 y212 0.61 y33 0.56 y412 0.30 

y15 0.64 y213 0.31 y34 0.11 y413 0.27 

y16 0.57 y214 0.50 y35 0.37 y42 0.62 

y17 0.65 y215 0.46 y36 0.51 y43 0.51 

y18 0.32 y216 0.55 y37 0.48 y44 0.50 

y19 0.48 y217 0.47 y38 0.67 y45 0.60 

  y22 0.46 y39 0.51 y46 0.45 

  y23 0.53    y47 0.48 

  y24 0.56    y48 0.60 

  y25 0.45    y49 0.34 

  y26 0.44       

  y27 0.48       

  y28 0.57       

  y29 0.60       

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir


  

208  

 

 ارزیابي مدیریتي
        

 

  میزان ھمبستگي متغیرھاي مكنون. 62 – 4جدول    

 ارزیابي بالیني كیفیت مطالعات  
 ارزیابي اقتصادي

 ارزیابي مدیریتي

 0.60 0.59 0.56 1 كیفیت مطالعات

ي بالینيارزیاب    1     

 ارزیابي اقتصادي
  0.59 1   

 ارزیابي مدیریتي
  0.70 0.58 1 

 

 مقادیر شاخص ھا 

  )restandardisedمدل( متغیرھای مشاھده درحالت اندازه گیري 63 – 4جدول    

ریتيارزیابي مدی  معیارھا ارزیابي اقتصادي  معیارھا ارزیابي بالیني  معیارھا كیفیت مطالعات  معیارھا  

y11 0.54 y21 0.74 y31 0.41 y41 0.49 

y12 
0.78 

y210 
0.51 

y310 
0.48 

y410 0.41 

y13 0.61 y211 0.65 y32 0.34 y411 0.56 

y14 0.69 y212 0.75 y33 0.52 y412 0.28 

y15 0.92 y213 0.27 y34 0.11 y413 0.25 

y16 0.73 y214 0.49 y35 0.32 y42 0.84 

y17 0.91 y215 0.55 y36 0.49 y43 0.75 

y18 0.42 y216 0.60 y37 0.40 y44 0.70 

y19 0.54 y217 0.45 y38 0.95 y45 0.77 

  y22 0.88 y39 0.56 y46 0.56 

  y23 0.89   y47 0.56 

  y24 0.94   y48 0.89 

  y25 0.57   y49 0.39 

  y26 0.54     

  y27 0.68     

  y28 
1.03 

    

  y29 0.62     
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  )restandardised(مدل درحالت مکنون يرهایمتغ گیري اندازه 64 – 4جدول 

 ارزیابی بالینی کیفیت مطالعات 
 ارزیابی مدیریتی ارزیابی اقتصادي

 0.20 0.51 0.31  كیفیت مطالعات

 0.70 0.93    ارزیابي بالیني

 ارزیابي اقتصادي
     0.10 

 ارزیابي مدیریتي
    

 

  معناداري مدل:تحلیل 

  داخل مدل. tاندازه گیري آماره  65 – 4جدول 

 ارزیابي مدیریتي ارزیابي اقتصادي ارزیابي بالیني كیفیت مطالعات  

 1.97 3.36 8.01  كیفیت مطالعات

 4.88 3.53     ارزیابي بالیني

 1.27       ارزیابي اقتصادي

لامت، ارزیابی اقتصادي بر روي ارزیابی مدیریتی براي پذیرش داروي در این جدول معلوم می شود که از نظر کارشناسان س

  .جدید در بیمه ها نباید اثر گذار باشد
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-tمعناداري ارتباط متغیرهاي مکنون با یکدیگر و با متغیرهاي آشکار در مدل پیشنهادي با استفاده از  8- 4شکل 

value.  

  

  

  )Tاف معیار و مقادیر اثرات كل( میانگین، انحر ۶۶ – ۴ جدول

 (M) میانگین نمونھ (O)نمونھ اصلي  
 انحراف معیار

(STDEV) 

 خطاي معیار

(STERR) 

T قدرمطلق آماره  

(|O/STERR|) 

 8.01 0.07 0.07 0.59 0.56 ارزیابي بالیني -> كیفیت مطالعات

 8.21 0.07 0.07 0.62 0.59 ارزیابي اقتصادي -> كیفیت مطالعات

 8.10 0.07 0.07 0.62 0.60 ارزیابي مدیریتي -> كیفیت مطالعات

 3.53 0.11 0.11 0.40 0.38 ارزیابي اقتصادي -> ارزیابي بالیني

 6.37 0.08 0.08 0.54 0.53 ارزیابي مدیریتي -> ارزیابي بالیني

 1.27 0.13 0.13 0.18 0.17 ارزیابي مدیریتي -> ارزیابي اقتصادي
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 هر معیار به تفکیک بخش.در  Tمقادیر  67 – 4 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كیفیت مطالعات  
 

 ارزیابي بالیني
 

 ارزیابي اقتصادي
 

 ارزیابي مدیریتي

y11 4.14 y21 5.48 y31 3.82 y41 2.60 

y12 5.15 y210 6.46 y310 3.49 y410 2.54 

y13 5.05 y211 5.13 y32 2.54 y411 5.19 

y14 6.22 y212 7.59 y33 5.23 y412 1.96 

y15 6.33 y213 2.62 y34 0.58 y413 2.04 

y16 6.25 y214 4.91 y35 2.65 y42 6.50 

y17 7.69 y215 4.86 y36 4.10 y43 5.11 

y18 2.36 y216 6.00 y37 3.42 y44 5.14 

y19 4.11 y217 4.41 y38 8.17 y45 7.50 

  y22 5.20 y39 4.15 y46 3.52 

  y23 5.67 
 

  y47 4.07 

  y24 7.06 
 

  y48 6.55 

  y25 4.55 
 

  y49 2.23 

  y26 4.33 
 

  
 

  

  y27 5.27 
 

  
 

  

  y28 6.58 
 

  
 

  

  y29 7.61 
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 .Tمقادیر بررسی تائید اثرگذاري بخش هاي مختلف بر یکدیگر با استفاده از  68 – 4 جدول

 

 

 

 

 

 

 Tمقادیر بیروني مدل از نظر میانگین، انحراف معیارو ارزش ۶٩ – ۴ جدول

 (M) ونھمیانگین نم (O)نمونھ اصلي  
 انحراف معیار

(STDEV) 
 (STERR) خطاي معیار

T قدرمطلق آماره  

(|O/STERR|) 

y11 <- كیفیت مطالعات 
0.20 0.19 0.05 0.05 4.05 

y12 <- كیفیت مطالعات 
0.21 0.20 0.05 0.05 4.22 

y13 <- كیفیت مطالعات 
0.23 0.23 0.06 0.06 3.98 

y14 <- كیفیت مطالعات 
0.22 0.22 0.05 0.05 4.52 

y15 <- كیفیت مطالعات 
0.20 0.19 0.05 0.05 4.23 

y16 <- كیفیت مطالعات 
0.24 0.24 0.05 0.05 4.69 

 (M) میانگین نمونھ (O)نمونھ اصلي  
 رانحراف معیا

(STDEV) 
 خطاي معیار

(STERR) 
T قدرمطلق آماره  

(|O/STERR|) 

 ارزیابي بالیني - >كیفیت مطالعات

0.56 0.59 0.07 0.07 8.01 

 ارزیابي اقتصادي -> كیفیت مطالعات

0.38 0.38 0.11 0.11 3.36 

 ارزیابي مدیریتي ->كیفیت مطالعات

0.24 0.24 0.12 0.12 1.97 

 ابي اقتصاديارزی -> ارزیابي بالیني

0.38 0.40 0.11 0.11 3.53 

 ارزیابي مدیریتي -> ارزیابي بالیني

0.46 0.47 0.09 0.09 4.88 

 ارزیابي مدیریتي >- ارزیابي اقتصادي

0.17 0.18 0.13 0.13 1.27 
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y17 <- كیفیت مطالعات 
0.22 0.21 0.04 0.04 5.22 

y18 <- كیفیت مطالعات 
0.12 0.12 0.06 0.06 2.11 

y19 <- كیفیت مطالعات 
0.20 0.19 0.05 0.05 3.73 

y21 <- ابي بالینيارزی  
0.12 0.11 0.02 0.02 4.83 

y210 <- ارزیابي بالیني 

0.10 0.10 0.03 0.03 3.82 

y211 <- ارزیابي بالیني 

0.12 0.11 0.03 0.03 4.08 

y212 <- ارزیابي بالیني 
0.14 0.14 0.03 0.03 5.57 

y213 <- ارزیابي بالیني 
0.09 0.09 0.03 0.03 2.81 

y214 <- ارزیابي بالیني 
0.14 0.14 0.03 0.03 5.17 

y215 <- ارزیابي بالیني 
0.10 0.10 0.03 0.03 3.90 

y216 <- ارزیابي بالیني 
0.10 0.10 0.03 0.03 3.75 

y217 <- ارزیابي بالیني 

0.11 0.10 0.03 0.03 3.34 

y22 <- ارزیابي بالیني 
0.10 0.10 0.03 0.03 3.89 

y23 <- ارزیابي بالیني 
0.13 0.12 0.03 0.03 4.77 

y24 <- ارزیابي بالیني 
0.11 0.11 0.02 0.02 4.47 

y25 <- ارزیابي بالیني 
0.11 0.11 0.03 0.03 3.63 

y26 <- ارزیابي بالیني 
0.11 0.10 0.03 0.03 3.97 

y27 <- ارزیابي بالیني 

0.11 0.11 0.02 0.02 4.58 
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y28 <- ارزیابي بالیني 
0.14 0.13 0.02 0.02 5.97 

y29 <- ارزیابي بالیني 
0.14 0.14 0.03 0.03 5.11 

y31 <- ارزیابي اقتصادي 
0.22 0.21 0.07 0.07 3.31 

y310 <-  ارزیابي

 2.92 0.06 0.06 0.17 0.18 اقتصادي

y32 <- ارزیابي اقتصادي 

0.12 0.11 0.07 0.07 1.70 

y33 <- ارزیابي اقتصادي 

0.22 0.21 0.05 0.05 4.00 

y34 <- اقتصادي ارزیابي  
0.12 0.12 0.09 0.09 1.34 

y35 <- ارزیابي اقتصادي 
0.17 0.16 0.07 0.07 2.56 

y36 <- ارزیابي اقتصادي 
0.23 0.22 0.07 0.07 3.40 

y37 <- ارزیابي اقتصادي 
0.19 0.18 0.07 0.07 2.78 

y38 <- ارزیابي اقتصادي 
0.35 0.34 0.06 0.06 5.76 

y39 <- ارزیابي اقتصادي 

0.28 0.27 0.08 0.08 3.66 

y41 <- ارزیابي مدیریتي 
0.11 0.10 0.05 0.05 2.22 

y410 <- ارزیابي مدیریتي 
0.10 0.10 0.05 0.05 1.82 

y411 <- ارزیابي مدیریتي 
0.20 0.19 0.04 0.04 4.35 

y412 <- ارزیابي مدیریتي 
0.13 0.12 0.05 0.05 2.45 

y413 <- ارزیابي مدیریتي 
0.09 0.09 0.05 0.05 1.95 

y42 <- ارزیابي مدیریتي 

0.18 0.17 0.04 0.04 4.47 
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y43 <- ارزیابي مدیریتي 
0.17 0.16 0.04 0.04 4.68 

y44 <- ارزیابي مدیریتي 
0.18 0.18 0.04 0.04 4.15 

y45 <- ارزیابي مدیریتي 
0.25 0.24 0.05 0.05 5.24 

y46 <- ارزیابي مدیریتي 
0.17 0.16 0.05 0.05 3.67 

y47 <- ارزیابي مدیریتي 

0.18 0.18 0.05 0.05 3.88 

y48 <- ارزیابي مدیریتي 

0.20 0.20 0.04 0.04 5.20 

y49 <- ارزیابي مدیریتي 
0.12 0.12 0.06 0.06 2.17 

  

  مدل نیتخم

 سازمان. شود فظح تعادل وجوه نیتری اصل ازی کی بعنوان آنی مال تعادل که است لازمی سازمان هر در تعادل وجودي برا

 که کنندی م میتنظی اختصاصي درآمدها و دولتی عمومي ها کمک قالب در رایی ها بودجهی سنوات بصورت گر مهیبي ها

ی م ریز بصورت ها سازمان نیا تعادل حالت نیتر ساده نیبنابرا. با آن تطبیق دهند دیبا را خودي ها نهیهز آن براساس

  :باشند

  

ي مساو ای کمتر سازمان بودجه ای درآمد از نهیهز زانیم بلندمدت ای مدت انیم در که است زملا حتما تعادل داشتني برا

  . شد خواهدی ورشکستگ به منجر نصورتیا ریغ در باشد

                                                     

  . هزینه عامل با تعادل نمابش 9- 4 شکل
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  .درآمد عامل با تعادل نمابش 10- 4 شکل

                                                   

  .و هزینه درآمد عامل2 با تعادل نمابش 11- 4 شکل
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  . ی تفصیلیعامل2مالی  تعادل نمابش 11- 4 شکل

  

  :مطالعات تیفیک وی نیبال فاز در تقاضا عوامل

 ستیل به دارو ورودي برا تقاضا شیافزا عناصر از آنها در مزمن و حادي هاي ماریب بروز و شدگان مهیب تیجمع شیافزا -1

  :باشدی م زمان طول در گر مهیبي ها سازمان نهیهز شیافزا و مهیب پوشش تحتي داروها

 

  ویی سازمان هاي بیمه گر سلامت.افزایش جمعیت بر تقاضاي افزایش تعهدات دار اثر تکاثري نمابش 12- 4 شکل

  

افزایش امید بھ 

زندگی و 

  افزایش جمیعت
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  )تعرفه(بودجه و نهیز،هزیفرانش      )                                            زیفرانش تابع(عرضهی منحن         

  ...)                                                          و مهیب حق سرانه(بودجه دیق

  تعادل نقطه       )       مارانیب و زیفرانش ابعت( تقاضای منحن

  دارو مقدار                     

  

  .در بازار داروهاي تحت پوشش بیمه تحت تاثیر عرضه و تقاضاي دارو تعادل نمابش 13- 4 شکل

 

  

R و دارو نهیهز بازپرداخت زانیم انگریب Q نهیهز زانیم آن حاصلضرب که باشدی م شده دهیخري دارو مقدار انگرینما 

  ...).وي ادار سرباري ها نهیهز گرفتن درنظر بدون(باشدی م شدگان مهیب بهی داروئ خدمات در گر مهیب سازمان میمستق

                                                                                 K      K      

  

  

                                                        

                                                  P  

  .مولفه هاي منحنی تقاضاي ورود داروي جدید به لیست تعهدات نمابش 14- 4 شکل

Dt مشخص زمان در گر مهیب سازمانی داروئ بازپرداخت ستیل به دیجدي دارو ورودي تقاضا زانیم t این تقاضا(  .است

دید) با تقاضاي دارو(براي داروي از قبل تعهدشده) در داروخانه(بیمارستان) یکی نیست اما ساختار آن همان براي داروي ج

  است. 

C  رآنییتغ. است شامل زین را مزمن ای حادي ماریب نوع و است مشخص زمان در جامعه دري ماریب وعیش و بروز بیضر 

  .گرددی م) کاهش( چپ ا) یشیافزا( راست طرف به تقاضای منحنی جابجائ باعث

P مشخص زمان در گر مهیب سازمان شدگان مهیب تیوجمع گر مهیب با قراردادي دارا پزشکان تعداد t به بسته که است 

تعداد زیاد پزشکان) تقاضا براي تعهد . منحنی با شیب کم(دهدی م قرار خود ریتاث تحت را تقاضای منحن شیب آن، زانیم

ا ایجاد می کند. به این دلیل که طبق قوانین محدود کننده سازمان هاي بیمه گر، پزشکان داروهاي با تکنولوژي پائین ر

( حتی اگر متخصص د نعمومی حق تجویز داروهاي تخصصی و فوق تخصصی را ندارند. برعکس اگر تعداد پزشکان کم باش

Dt=C.Pα.Kβ 

 Dt 
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نحنی زیاد شده و تقاضا براي ورود در این صورت شیب م هم نباشند می توانند داروهاي گران قیمت را هم تجویز نمایند)

  ند.نداروهاي با تکنولوژي پیشرفته ایجاد می ک

α نمائی بصورت تیجمع شیافزا کهي نحو به کندی م عملی نمائ بصورت که است گذاران مهیب تیجمع ندهیفزا بیضر 

 نیا دری پزشکی شناس معهجا عوامل و بداخل خالص مهاجرت د،یموال ر،یم و مرگ اثرات. (کندی م دایپ کاهش ای شیافزا

  )شودی م دهید ریمتغ

K مشخص زمان در نوآورانه و دیجدي داروها دیتول دري آور فن شرفتیپ نمود وي گذار هیسرما زانیم t به بسته که است 

  .دهدی م قرار خود ریتاث تحت را تقاضای منحن شکل آن، مقدار

β توسعه و قیتحق دري گذار هیسرما شیافزا کهي نحو به دکنی م عملی نمائ بصورت که استي تکنولوژ ندهیفزا بیضر 

  )شودی م دهید ریمتغ نیا در دیتول عوامل گرید و بهرهنرخ   تورم، اثرات.(کندی م دایپ کاهش ای شیافزا نمائی بصورت
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  .مدل و مراحل پذیرش داروي جدید دارو در مرحله اول مطالعه( قبل از تاثیر زیرمعیارها) نمابش 15- 4 شکل
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  به سمت فاز تصمیم گیري نهائی                                             

  

  ).ارهایرمعیز ریتاث از بعد( مطالعه دوم مرحله در دارو دیجد يدارو رشیپذ مراحل و مدل نمابش 16- 4 شکل

  

  

 ریخ

Dt=C.Pα.Kβ 

Dt 

        

  

  

  

 سازمانی داروئ                    نیتدوی شورا

  گر مھیبی ھا

    دارو عھمطال تیفیکی ارھایمعی بررس ١ مرحلھ یفن وی نیبالی ارھایمعی بررس ٢مرحلھ                 

  

 ارودی اقتصادی ارھایمعی بررس ٣ مرحلھ      

  

  

 یاجتماعی اسیس یتیریمدی ارھایمعی ررسب ۴ مرحلھ

 

فاز بررسی 

Assessment Phase  

  ارزیابیفاز 
Appraisal Phase 

       

 یبل

 

کمیته  

یابی  زار

 بالینی

ی ابیارز تھیکم

 دارو اقتصاد

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir


  

222  

 

  

  

  

  

  فصل پنجم

  بحث و بررسی نتایج

  

  

  

  

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir


  

223  

 

  

  

  

  

  

  

  مقدمه 5-1

هدف این تحقیق توصیف یک ارزیابی قابل نقد فرآیندهاي تصمیم بازپرداخت دارو با شناساندن 

نقاط ضعف و قوت این سیستم و پیشنهاد توصیه هائی براي سیاستگذاري عمومی بود. ایجاد تغییر معمولا 

است وجود داشته باشد تا اهداف با یک فکر جدید آغاز می شود. تصور اینکه آیا راه دیگري هم ممکن 

فعلی با هزینه هاي کمتر یا با کیفیت بهتري محقق شوند یا اینکه اصلا اهداف جدیدي بدست بیایند؟ 

پس از بیان فکر جدید، لازم است که آن را در یک مدل کوچک آزمایش کنیم و تجارب حاصل از آن را 

م. این اقدام را نوشتن سیاست انجام هدف جدید براي پیاده سازي در حوزه اي وسیعتر ثبت و ضبط نمائی

می گویند که معمولا بصورت مقاله در مجلات و ژورنال هاي علمی چاپ می شوند. پس از اینکه این مقاله 

از نظر صاحب نظران و افراد آگاه مورد بررسی و تائید قرا رگرفت. ممکن است که به شکل آئین نامه یا 

شده و براي اجرا در مراکز اجرائی و ادارات و سازمان ها ابلاغ گردد. معمولا  دستورالعمل یا قانون درآورده

یک دوره ارزیابی نیز پس از پیاده سازي و اجراي قانون جدید نیز صورت می گیرد تا کاملا نقاط ضعف آن 

 برطرف شود. با گذشت این مراحل و سپري شدن زمان لازم، تغییر جدید که تغییر در رفتارهاي سازمان

  ها و افراد است دوره بلوغ خود را گذرانده و بحالت تثبیت شده در می آید.
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در پژوهش حاضر شروع تغییر تصمیم گیري پذیرش دارو در سازمان هاي بیمه گر پایه سلامت، 

تا مرحله تدوین سیاست ها پیشنهاد شده است. اما براي ایجاد تغییر اساسی لازم است که مراحل دیگر 

یز انجام شوند که بستگی به خواست نهادهاي قانونگذار و تصمیم گیر کشور دارد. بنابراین فرآیند تغییر ن

براي رسیدن به نتایج عملی این تحقیق انتظار می رود که مرحله هاي دیگر نیز در آینده پیگیري گردند. 

یل و نتیجه در این فصل ما به بررسی نتایج بدست آمده در طی مراحل تحقیق پرداخته و مبادرت به تحل

گیري شده است. در نهایت با توجه به نتایج تحقیق پیشنهاداتی جهت اجرا و یا انجام تحقیقات بعدي ارائه 

  گردیده است.

  پژوهش يها افتهی لتحلی 5-2

اطلاعات مربوط به فراوانی پرسشنامه هاي ارسال شده و دریافت شده در کل مراحل تحقیق در 

 یکی .آورند می روي مختلفی روش هاي به نمونه حجم محاسبه رايب دیده می شود. محققان1- 4جدول 

 اختیار در را نیاز مورد درصد یا واریانس جامعه که مواردي در .است از روش مورگان استفاده فنون، این از

 267بر این اساس از  .نمود استفاده نمونه حجم برآورد براي جدول این توان از می باشیم، نداشته

پرسشنامه ارسال شده  254درصد) دریافت و از 72مورد ( 193یع شده بصورت کاغذي پرسشنامه توز

درصد) واصل گردید. که نشان می دهد پاسخگویان از طریق پرسشنامه  35مورد (  89بطریق ایمیل، 

  کاغذي بیشتر جواب می دهند.

ر مرحله خبره در سازمان هاي مختلف سلامت د 45یافته هاي مربوط به اطلاعات دموگرافیک 

نفر از پاسخگویان جنسیت مرد داشته و بیشترین تعداد  28نشان می دهد که  2-4اول و دوم در جدول 

سال عمر داشته اند. از نظر سطح تحصیلات، بیشترین تعداد  45تا  40نفر در گروه سنی  18به میزان 

اوانی سابقه کار در نفر صاحب مدرك داروسازي بودند. بیشترین فر 31داراي درجه دکتراي عمومی و 

نفر از این خبرگان نیز  در 2نفر بودند.  12سال به تعداد  20تا  16شوراي تدوین و پذیرش دارو در گروه 

  سال سابقه کار داشته اند. 15شوراي عالی بیمه سلامت به میزان 
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یافته هاي مربوط به اطلاعات دموگرافیک کارشناسان حوزه هاي مختلف نظام سلامت  3-4جدول  

سال،  40تا  30نفر توزیع سنی  85نفر مرد،  111نفر،  202را بیان می کند که از جمع  در مرحله سوم

نفر شاغل در محیط دانشگاهی، اکثرا داراي  76نفر داروساز،  56نفر داراي مدرك دکتراي حرفه اي،  94

  سال داشته اند. 15تا  11نفر سابقه کار  46شغل دولتی و 

معیار، شرط و ابزار اولیه مورد سوال از  128انحراف معیار اهمیت  میانگین و  4-4جدول   

بخش اصلی بررسی اقتصادي ، بررسی بالینی، کیفیت مطالعه و  4خبرگان در مرحله اول را به تفکیک 

بودند  25ارزیابی مدیریتی اجتماعی بازگو می کند. از این معیارها، مواردي که داراي انحراف معیار بالاي 

  امه بعدي حذف گردیدند.از پرسشن

نتایج مربوط به مرحله دوم تحقیق است که از همان خبرگان درخواست  52-4تا  5- 4جداول   

صحت "، "سهولت هزینه یابی"شد که به معیارهاي غربال شده از مرحله اول، با توجه به زیرمعیارهاي 

  نمره دهند.از خیلی کم تا خیلی زیاد  "امکان به روز آوري" و "دقت" "تفسیرپذیري

اطلاعات بدست آمده براي تشخیص اعتبار کلی مدل و بار عاملی معیارها به نرم افزار لیزرل 

اندازه بار عاملی  5-4شکل و  اندازه بار عاملی درون مدل پیشنهادي 4- 4شکل وارد شد که  8نسخه 

 شاخص نیمهمتر 53-4را بیان می کند. از خروجی بدست امده طبق جدول  بیرون مدل پیشنهادي

RMSEA به عنوان اندازه تفاوت براي هر درجه  اریمع نی. اباشدیم بیمجذورات تقر نیانگیم شهیر ای

کوچکتر باشد  0,1شاخص از  نیاست. هرچه ا کیصفر و  نیشاخص ب نیشده است. مقدار ا فیآزادي تعر

  .دهدی ن منشا را یخوب اریبس تیاست که وضع 0,065مدل، شاخص  نیا يدارد. برا يبهتر تیوضع

مدل،  نیا يکوچکتر باشد. برا 3از  دیشاخص با نیاست. ا يبه درجه آزاد 2 ينسبت کا يبعد شاخص

  .دارد یخوب تینظر هم وضع نیکه از ا دهدی را نشان م 1,8نسبت مورد نظر عدد 

پس از این رتبه معیارهاي باقیمانده در مرحله دوم با استفاده از مدل و نرم افزار تاپیسیس    

حاسبه شد که نتایج حسب پارامترهاي این مدل از قبیل فاصله معیارها از ایدال مثبت و منفی و نزدیکی م
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 – 4 جدول  در بدست آمدند. 4فصل  55تا  53نسبی معیارها به راه حل ایدآل در قالب جدول هاي 

 هاي ایدآل زا فاصله و (نزدیکی نسبی) cl ینزول بیترت براساس دارو پذیرش معیارهاي يبند رتبه56

 دیجد يدوره استفاده از دارو ، کوتاهیدیجد يتولید داخل بودن دارو .مشخص شده است ومنفی مثبت

، توسط گروه مستقل دیجد يدارو يبرا رانیداخل ا ياقتصادو  ینیمطالعات بال یابیارز، براي بیماران

براي پذیرش  شابه کشوراقتصادي م -دیگر کشورها با وضع اجتماعی تصمیمو  یبودجه داروئ لاحظاتم

، داشتن  يماریبه غربالگري ب کمک، سال انتشار مطالعه رتبه نخست و معیارهاي  5داروي جدید 

براي  نفعانیذ يها دگاهید یو بررس نقدي و ماریتشخیص ب جنبه،  (اندیکاسیون هاي) دیگر يکاربردها

  رتبه آخر را تشکیل دادند. 5، دیجد يدارو

توافق کارشناسان با مدل و معیارهاي بدست آمده از تحقیق در مرحله  نظرسنجی درباره میزان  

) نشان داد که تمامی  57 – 4جدول ( Binomialسوم مطالعه انجام گردید که نتایج آن با آزمایش 

) از بخش معیارهاي ارزیابی مدیریتی و =p-value 0.177("نظر مساعد مدیریت"معیارها به جز 

  رشناسان مختلف می باشند.اجتماعی، مورد موافقت کا

  ها هیآزمون فرض

در با بدست آمدن شکل مدل با استفاده از نظرات خبرگان از مرحله اول و دوم تحقیق ، فرضیه هاي زیر 

شکل گرفت. این خصوص معیارهاي ورود داروي جدید به لیست تعهدات سازمان هاي بیمه گر پایه 

  فرضیات عبارتند از:

  .وي جدید بر ارزیابی بالینی پذیرش دارو، اثر مثبت دارندبررسی کیفیت مطالعات دار .1

  .بررسی کیفیت مطالعات داروي جدید بر ارزیابی اقتصادي پذیرش دارو، اثر مثبت دارند .2

  .بررسی کیفیت مطالعات داروي جدید بر ارزیابی مدیریتی پذیرش دارو، اثر مثبت دارند .3

  .رش دارو، اثر مثبت دارندبررسی بالینی داروي جدید بر ارزیابی اقتصادي پذی .4

  .بررسی بالینی داروي جدید بر ارزیابی مدیریتی پذیرش دارو، اثر مثبت دارند .5
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 .بررسی اقتصادي داروي جدید بر ارزیابی مدیریتی پذیرش دارو، اثر مثبت دارند .6

  کمک گرفتیم. ، از مدل معادلات ساختاري هاي این تحقیق فرضیهبراي بررسی اعتبار 

 معادلات ساختاري  حله سوم تحقیق با استفاده ازاعتبارسنجی مر

روش مدل  از، مرحله سوم تحقیقدر  معیارهابه منظور اعتبار سنجی ارزش محتوایی هر یک از  

  بهره گرفته شد.معادلات ساختاري، 

بخش  4( در روش شناسی مدل معادلات ساختاري، ابتدا به ساکن لازم است تا روایی سـازه

 گیري سازه هاي انتخاب شده براي اندازه(معیار)  قرار گرفته تا مشخص شود گویه ـهمـورد مطالع اصلی)

، استفاده 179دقت لازم برخوردار هستند. براي این منظور از تحلیل عاملی تاییدي هاي مورد نظر خود از

این  ن صورتباشد. در ای 1,96بالاتر از  tاین شکل که بار عاملی هر گویه با سازه خود داراي مقدار  . بهشد

 60-4جدول در .)1و2(اسـت گیري آن سازه یا صفت مکنون برخوردار  گویه از دقت لازم براي اندازه

 در هر معیار به تفکیک بخش tمقادیر  67 – 4 جدول ودرمقادیر وزن یا بارعاملی بیرون مدل هر سازه 

 1,96کمتـر از  tمقـدار هـاي مـورد مطالعـه داراي  هاي سازه در صورتی که گویه آورده شده است.

گیري برخوردار نیستند و از اینرو بایستی از فرآیند تحلیـل کنـار  اهمیت لازم براي اندازه باشـند از

 آن گویه tمحاسبه شود، یعنی مقدار  0,01براي هر گویه کمتر از  P-Valueشوند؛ اگر مقدار  گذاشـته

دقت و اهمیت  ند. از اینرو روایی سازه که براي بررسـیبوده و در فرآیند تحلیل وارد میشو 1,96بالاتر از 

هاي باقیمانده،  گویه هـا، انجـام شـد نشـان مـیدهـد گیري سـازه براي اندازه منتخبهاي  گویه

آورده پژوهش فراهم  گیري ابعاد مورد مطالعه در مدل ساختارهاي عاملی مناسبی را جهت اندازه

شده  هاي انتخاب علاوه بر روایی سازه که براي بررسی اهمیت گویه . در مدل معادلات ساختاري)225اند(

هاي  گویه ها به کار میرود، روایی تشخیصی نیز مورد نظر است به این معنا کـه گیري سازه براي اندازه

مدل فراهم آورند.  هاي دیگـر گیري نسبت به سازه هر سازه در نهایت تفکیک مناسبی را به لحاظ اندازه
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اي باشد که تمام  به گونه گیري کند و ترکیب آنهـا تر هر گویه فقط سازه خود را اندازهه ساد به عبارت

مطالعه است که هر دو روش در  ها به خوبی از یکدیگر تفکیک شوند. این فرایند از دو طریـق قابـل سازه

واریانس استخراج شاخص میانگین  . در راسـتاي روش اول ابتـدا بـا کمـکه استاین پژوهش استفاده شد

)، AVEمیانگین واریانس استخراج شده( هـاي مـورد مطالعـه داراي شده مشخص شد که تمـام سـازه

روش ). 225و226(داده شده است نشـان  59 – 4هستند که این ضرایب در جـدول   جدول  0,2بالاتر از

استخراج شده است. براي این واریانس  دوم براي بررسی روایی تشخیصی استفاده از ریشه دوم میـانگین

هاي عاملهاي دیگر با این سازه  سایر همبستگی منظور باید ریشه دوم میانگین واریانس اسـتخراج شـده از

نشان داده شده است. نتایج بررسی روایی اخیر . این موضـوع در جـدول )225و227(بیشتر باشد

 اند.  یک شدهها به خـوبی ازهم تفک تشخیصی نشان میدهد که تمامی سازه

است.  جـدول  آمـدههمان جهت بررسی پایایی نیز از شاخص پایایی ترکیبی استفاده شـد کـه نتـایج در 

سوالات وجود  پایایی به این معنا است که بین پاسخ دهندگان مختلف مورد مطالعـه برداشـت یکسـانی از

استفاده میشود که  ترکیبی نیز داشته است. در روش شناسی مدل معادلات ساختاري از ضریب پایایی

  .)225( براي هر سازه نشان از پایایی مناسب آن دارد0,6مقادیر بالاتر از 

خود نسبت به سایر  بـا سـازه رابطهدر نهایت از روایی همگرا براي بررسی اینکه هر گویه داراي بیشترین 

. براي این )228(استفاده شد  تقـاطعها باشد استفاده شد. براي بررسی این موضوع از بـار عـاملی م سازه

 بدست آمدهشد که مقادیر باید براي سازه  هاي دیگر مدل محاسبه هر گویه با تمام سازه رابطهکار میزان 

  داد روایی همگرا نیز مورد تائید قرار میگیرد. ) نشـان69 – 4ها باشد. نتایج (جدول  بیشتر از سایر سازه

 مدل ساختاري(آزمون فرضیات) 

شد.  قالب مدل معادلات ساختاري فرضیات مورد بررسی قرار گرفتند و مسیر مدل ساختاري ارزیابی در

اندازه و  هر مسیر متناظر با یکی از فرضیات مدل است. آزمون هر فرضیه از طریق بررسـی علامـت،

این ضریب  همعناداري آماري ضریب مسیر (بتا) بین هر متغیر مکنون با متغیر وابسته است. هـر انـداز

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir


  

229  

 

خواهد بود. با در  بینی کننده متغیر مکنون نسبت به متغیـر وابسـته بیشـتر مسیر بالاتر باشد تأثیر پیش

ضریب مربوط میتوان به  هـاي مسـتقل و وابسـته بـا اسـتفاده از نظر گرفتن نتایج بررسی روابط بین سازه

بررسی معنی داري ضریب مسیر  ه منظـورهاي پژوهش پرداخـت. بـ بررسی معنی داري اثرات بین سازه

مورد توجه قرار گیرد، از همـین رو از  براي هر ضریب مسیر t-valueیا همان بتا باید معناداري مقدار 

نمونه  5000و  202، در دو حالت 180روش از سـرگیري اسـتفاده شـد کـه بـراي ایـن منظـور از سرگیري

حالت،در معنی دار بودن یا بی معنی بودن پارامتر  در هـر دو شبیه سازي شد کـه نتـایج نشـان مـیدهـد

  .برخوردار هستند تغییري ایجاد نشده و نتـایج از اعتبـار محکمـی

  می پردازیم:هاي این تحقیق  فرضیهطبق شواهد بدست آمده به بررسی 

مورد قبول  درصد 95در سطح معناداري  3درصد و فرضیه 99در سطح معناداري  5و  4و  2و  1فرضیات 

بالاتر  آن گویه t، یعنی مقدار شدمحاسبه  0,01براي هر گویه کمتر از  P-Valueمقدار  زیرا؛ شدندواقع 

 اما.داراي اهمیت باشند پذیرش دارو توسط بیمه ها بایددر فرآیند از نظر پاسخگویان بوده و  1,96از 

کمتـر از  tورد مطالعـه داراي مقـدار مـ هاي سازه گویهبرخی که ه ششم مردود گردید به دلیل اینفرضی

 اثرگذاري در تصمیم پذیرش دارواهمیت لازم براي نظر کارشناسان نظام سلامت از  از بوده و 1,96

که  Rمسیرهاي مورد قبول و معنادار همراه با ضرایب مسیر و مقـادیر  7-4برخوردار نیستند در شکل 

  R   %56وابسته نشان داده شده است. با توجه به مقدار براي متغیرهاي  ارزیابی مدیریتیبراي متغیـر 

ارزیابی مدیریتی و مـوثر بـر  معیارهاي% از 56مجدد محاسبه شده نتیجه میگیریم که مدل پیشنهادي 

  را در خود گنجانده است.پذیرش دارو 

 بحث 5-3

  نایرا سلامت هیپا بیمه تعهدات فهرست به دارو ورود ندیفرآ تعیین

                                                             
2
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 و ثبت مراحل ابتدا جدید يداروها ،)منتخب( کشورهاي همه درگفته شد 2در فصل همانطور که 

 شوراي توسط باید داروها مصرف مجوز اخذ از ایران،قبل در کنند می طی را 181بازار به ورود مجوز دریافت

طرح و فرآیند تفصیلی و پیشنهادي این  .شوند ثبت داروها لیست در داروها فهرست تدوین و بررسی

  ق در ادامه این فصل آورده شده است.تحقی

 ؟ دهنده کیست شنهادیپ - 1

 ای کنندگان وارد یا کنندگان تولید ایران، ي مجازداروها لیست درداروي جدید  ثبت از پس

 اقدام توانند می اي بیمه تعهدات مشمول داروهاي لیست به دارو ورود براي ،یتخصص یعلم يها انجمن

خود جهت پوشش بیمه اي به شوراي تدوین تعهدات داروئی وزارت و داروي موردنظر )1- 5شکل( کنند

  رفاه و تامین اجتماعی پیشنهاد دهند.

 شود؟ یم ارائه کجا به شنهادیپ - 2

شوراي تدوین تعهدات داروئی وزارت رفاه و تامین اجتماعی  به را خود درخواست باید متقاضیان

 مذکور يشورا در مربوط مستندات همراه به ها درخواست. کنند ارائه سلامت بیمه عالی شوراي دبیرخانه(

 مهیب حقوق نیتام منظور به را، مهیب تعهد مورد يداروها ستیل که است نیا شورا فیوظا. شوند می طرح

 يبند تیاولو گر، مهیب يسازمانها یمال منابع با متناسب ،يضرور يداروها به یدسترس در شدگان

 نهیهز از يریجلوگ در یدرمان خدمات یهمگان مهیب یکارائ شیافزا و پوشش تحت افراد سلامت يازهاین

  . دهد قرار یبررس مورد شدگان، مهیب به تحمل رقابلیغ يها

  کند ؟ یم یبررس را شنهادیپ یکس چه - 3

 معاونت اجتماعی، تامین و رفاه وزارت گر، بیمه هاي سازماننمایندگان  از متشکل شورا اعضا این

 نمایندگان مثل یمشورت نقش با و يرا حق فاقد دائم ریغ اعضا و جمهوري ریاست راهبردي نظارت

 به ازین حسب بهداشت وزارت فارماکوپه نیتدو يشورا و پزشکی نظام سازمان تخصصی، و علمی نهادهاي

  . است دبیرخانه دعوت

                                                             
١٨١
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  شوند ؟ یم یبررس شنهادیپ یارهائیمع چه با - 4

 در بررسی شرایط و مقررات لازم، زمان مدت ثبت، درخواست هاي فرم جز به متاسفانه ایران در

 علمی شواهد و مدارك جاي به افراد نظرات مبناي بر بیشتر تصمیم و نیست   شفاف و مدون ها خواست

در طی این تحقیق معیارهائی بدست آمد که پیشنهاد می شود مورد توجه سیاستگذاران  .)20(است

  معیارها را نشان می دهد. فهرست این 57-4سازمان هاي بیمه گر قرارگیرد. جدول 

 کند؟ یم بیتصو یکس چه را شنهادیپ - 5

 بیمه عالی شوراي در آن مستندات همراه به درخواست دبیرخانه، در اجماع حصول درصورت

 گر بیمه هاي سازمان فهرست به دارو آن آیا که شود می گرفته تصمیم و شود می مطرح کشور سلامت

 و هستند دارو این کردن نسخه به مجاز اي ویژه نامتخصص آیا شود، بیمه سلامتاضافه قانون تابعه درمانی

   نه؟ یا شود استفاده خاصی مراکز در باید دارو آیا

   شود؟ یم يجار چگونه مصوبه - 6

 رسانده دولت هیات تائید به شدن اجرایی براي را شده تائید لیست بیمه سلامت عالی شوراي

 رسمی داروهاي از لیستی بیمه سلامت عالی شوراي. نماید می ابلاغ همگانی بیمه سازمان چهار به سپس

 پوشش امکان که) منفی لیست(  اي بیمه تعهدات در شمول قابل غیر داروهاي عنوان تحت نیز را ایران

  . )20(کند می تهیه ندارند اي بیمه

 ی:همگان سلامت مهیب يها سازمان تعهدات فهرست به دارو ورود يارهایمع رتبه نییتع - 7

 یعقلان يریگ میتصم انگرینما و استي ریگ میل تصمیتحل و هیتجز ينظر چارچوب يساز مدل  

 ادیبن ان با که کنند یم فراهم را يا لهیوس ياقتصاد يمدلها. باشد یم یبهداشت يها مراقبت در

 را یمنطق یچارچوب ياقتصاد يمدلها خلاصه بطور. داد قرار همگان دید مقابل در توان یم را ماتیتصم

 انتخاب مورد در یمیتصم دادن اطلاع يبرا توان یم را موجود شواهد نیبهتر آن در که آورند یم ودبوج

 يتکراري  حلقه کی صورت به دیبا يمدلساز ندیفرا .کرد استفاده  ییدارو يها فراورده بازپرداخت و

 جمع هب میتصم در يدیکل ینقش يریگ میتصم تیقطع عدم کاهش در دیجد اطلاعات که شود مشاهده

را  ي بدست آمده در این تحقیقارهایمع يرتبه بند  56- 4 جدول. کنند یم يباز شتریب يها داده ياور

   دهد. ینشان م
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فرآیند پذیرش دارو در فهرست ملی داروئی و ورود به فهرست تعهدات داروئی سازمان هاي بیمه گر پایه سلامت در ایران.(  1- 5شکل 

  ماخذ: حاصل از تحقیق).

 (CCD) 
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خلاصه سیستم پیشنهادي بررسی پذیرش داروي جدید درفهرست تعهدات دامه این فصل، در ا  

معلوم گردیده است که داروي جدید با  1- 5در نمودار  سیستمبعنوان یک  سازمان هاي بیمه سلامت

قسمت باید مورد  بررسی  3تا  1مرحله و بخش اصلی هر کدام بنا به مقتضیات در  4مدارك ضمیمه در 

ند. هرکدام از این بررسی ها بصورت تخصصی و در کمیته مربوط به خود مورد ارزیابی قرار گرفته قرار گیر

  و نظرات کمیته به شوراي تدوین تعهدات براي تصمیم گیري ارسال می گردد.

بررسی پذیرش داروي جدید درفهرست تعهدات براي سیستم و مرحله مقدماتی پیشنهادي  2- 5نمودار 

سیستم پیشنهادي در مرحله ارزیابی و بررسی کیفی  3-5می باشد. نمودار لامتسازمان هاي بیمه س

مرحله ارزیابی و بررسی بالینی درسیستم پیشنهادي است و داروي جدید  شبررسی پذیربراي  مطالعه

مشخص  4-5نمودار با براي بررسی پذیرش داروي جدید درفهرست تعهدات سازمان هاي بیمه سلامت 

موید بهتر یا بدتر  یکارآزمائدامه این نمودار، براي تشریح هندسی و مشخص نمودن گردیده است. در ا

از  الف استفاده شده که همانطور که دیده می شود کارآزمائی  2 -5(پست) نبودن داروي جدید از شکل 

اشد. و کارآزمائی د نشان دهنده دارویی است که بدتر از داروي موجود می ب است بهتر احتمالانظر آماري 

پس از معلوم شدن اثربخشی دارو باید هزینه آن را در کمیته اقتصاد دارو مورد توجه قرار دهیم و با توجه 

به حالت هاي مختلفی که می تواند بوجود بیاید تصمیم به پذیرش یا رد یا ممتنع گرفته شود. حالت هاي 

مرحله ارزیابی و بررسی  درسیستم پیشنهادي  5-5نمودار ملاحظه می شود.  1- 5مختلف در جدول 

 6- 5نمودار را بیان می کند. بالاخره در  جدید درفهرست تعهدات اقتصادي براي بررسی پذیرش داروي

مرحله ارزیابی و بررسی مدیریتی براي بررسی پذیرش داروي جدید درفهرست  درسیستم پیشنهادي 

تواند جنبه اپیدمیولوژیک(بیماري را بازگو کرده که تصمیم گیري می  تعهدات سازمان هاي بیمه سلامت

  داشته باشد. محور) و یا براساس رویکردي مبتنی بر سهم بازار (صنعتی محور)

درمرحله ملاحظات  يو مراعات برابر یارائه هر گونه اطلاعات از جهت موارد اخلاقدر این مرحله  

ري مرزي، این قابل بررسی است و ممکن است در موارد تصمیم گی )یو انصاف(انتخاب یاخلاق

سیاستگذاران و اعضاي شوراي عالی بیمه سلامت باشند که بنابه ملاحظات اجتماعی، اخلاقی یا سیاسی 

 .نظر خود را بعنوان فصل الخطاب اعلام نمایند
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 فهرست تعهدات سازمان هاي بیمه سلامت.بررسی پذیرش داروي جدید درپیشنهادي  سیستمخلاصه 1- 5نمودار 
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 فهرست تعهدات سازمان هاي بیمه سلامت.بررسی پذیرش داروي جدید درپیشنهادي  و مرحله مقدماتی یستمس 2-5نمودار 
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  پیشنهادي و مرحله ارزیابی و بررسی کیفی  سیستم 3-5نمودار

  فهرست داروي جدید در  بررسی پذیرشبراي  مطالعه

  .تعهدات سازمان هاي بیمه سلامت
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فهرست تعهدات بررسی پذیرش داروي جدید دربراي  سیستم پیشنهادي و مرحله ارزیابی و بررسی بالینی 4- 5نمودار 

 سازمان هاي بیمه سلامت.
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 است بهتر احتمالا = الفی کارآزمائ

 بهتراست = بی کارآزمائ

  ستین پست احتمالا =جی کارآزمائ

  .است پست = دی کارآزمائ
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  اثر درمانی مقایسھ ای 

 فایده

0

 زیان

کارآزمائی الف

کارآزمائی ب

0 

  حداقل تفاوت مھم

 از نظر بالینی

X X 

 جکارآزمائی 

 

دکارآزمائی 

 

 ثر درمانی مقایسھ ای ا

 

 دارو بودن رپستیغیا  و برتر یآمار یبررس  ٢-۵شكل
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  حالت هاي ممکن هزینه و اثربخشی داروي جدید براي استفاده ازمعیار یاابزارهاي اقتصاد دارو براي تصمیم گیري . 1-5جدول 

 سهیمقا

  متیق

 یاثربخش سهیمقا

 بهتر یکسان نامعلوم کمتر

 شنهادیپ رد  شتریب
 درخواستی : نیب شیپ

 شتریب مستندات

 به ازینی : نیب شیپ

 شتریب مستندات

 به ازین احتمالا  ?

CUA است. 

 ? ? شنهادیپ رد نامعلوم
 به ازین احتمالا  ?

CEA/CUA است. 

قیمت 

 کسانی
 شنهادیپ رشیپذ CMA ? شنهادیپ رد

 متیق

  کمتر

 به ازین احتمالا  ?

CUA است. 

 به ازین احتمالا  ?

CEA/CUA است. 
 شنهادیپ رشیپذ شنهادیپ رشیپذ

  

اقتصادي  در ارزیابی سلامت سبک و سنگین کردن نتایج و هر گونه عدم قطعیت منعکس کننده = ؟

  نتایج. تجزیه و تحلیل هزینه در یک به عنوان حداقلی است،

 آزمایش در اهمیت آماري عدم عوامل تورش،کاستن ازکافی بودن نا مفاهیمی مانند "عدم قطعیت" - 1

 و کارآزمائی در طول نتایج متناقض، بی اهمیت بالینی ان هايدرم تفاوت، تشخیص هاي غیرقدرتمند

برخی از  به نسبت دارو سمیت پروفایل (به عنوان مثال اثربخشی با ایمنی مقایسه در تبادل ملاحظات

را  )متفاوت استي پیشنهاد شده بهتر دارو برخی از جنبه هاي و داروي پیشنهادي بدتر جنبه هاي

  .پوشش می دهد

  .است هم ارزي نمایش اساس ،"پست نبودن"کافی از  بررسییک  - 2
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  بررسی پذیرش داروي براي  پیشنهادي و مرحله ارزیابی و بررسی اقتصادي سیستم 5-5نمودار 

 .فهرست تعهدات سازمان هاي بیمه سلامتجدید در
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 هاي سازمان تعهدات درفهرست جدید داروي پذیرش بررسی ايبر مدیریتی بررسی و ارزیابی مرحله و پیشنهادي سیستم 6-5 نمودار

  )).انتخابی(انصاف و اخلاقی ملاحظات درمرحله برابري مراعات و اخلاقی موارد جهت از اطلاعات گونه هر ارائه( سلامت بیمه
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  نهائی ارزیابی جهت ارائه به شوراي عالی بیمه سلامت. مرحله و پیشنهادي سیستم 7- 5 نمودار
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  182بازپرداخت روش هاي

 کهي افراد سن برحسب را بازپرداخت زانیم توانی م کشورها گرید تجارب به توجه بای: سن زیتما - الف

 ریزي افراد غالبا. کرد متفاوت شوندی م درآمد و کار صاحب افراد معمولا کهی سن و ندارند درآمد معمولا

 تفاوت درصد 60 تا درصد 100 هیپا از بازپرداخت زانیم افراد نیاي برا و ندارند درآمد و کار سال 18

 اگر البته. کندی م رییتغ درصد 100 تا صفر از بازپرداخت آستانه سال 18ي بالاي افرادي برا اما. دارد

  )  19,43و 74,11.( کندی م رییتغ هم ها نرخ نیا ندارد درآمد فرد که شود ثابت

 بر معمول. بود خواهد متفاوت بازپرداخت وضع باشد، مزمن ای حادي ماریب نکهیا حسبي: ماریب نوع -ب

 نرخ ماران،یب نیای داروئ مداومي ها نهیهز وي ماریب بودن مزمن بری مبن پزشک دیتائ با که است نیا

  )20,75 و 75,09.(بود خواهد شتریب زین مارانیب نوع نیاي برا بازپرداخت

 سطح معمولا کشورها، گرید در شده انجام مشابه مطالعات و قیتحق جهینت براساس: بازپرداخت آستانه -ج

 زین طبقه هر در که شودی م میتقس طبقه 4 به حادي هاي ماریب در مارانیبي برای داروئ بازپرداخت

 نیا زین جدول براساس) 28,09183و 72,07.(کندی م رییتغ بازپرداخت نرخ مارانیبی سن گروه حسب

  :کرد حیتشر توانی م را طبقات

  تانه هاي بازپرداخت براساس دوره بیماري و سن بیمار بیمه شده.آس 2-5جدول 

  حادي ماریب

  ماریب انهیسالی داروئ) الیري(ها نهیهز دامنه
ی سن گروهي برا بازپرداخت درصد

  سال 18ي بالا

ی سن گروهي برا بازپرداخت درصد

  سال 18 ریز

4,000,000 -0  0  60  

6,500,000-4,000,000  50  60  

14,000,000-6,500,000  75  75  

14,000,000>  85  85  

  مزمني ماریب

 پزشک دییتا با

  معتمد

75,000,000184>  100*    

95,000,000>    100**  

  .بود خواهد ها نهیهز در ماریب سهم مبلغ الیر 16,000,000 رقم دوحالت هر در** و*

                                                             
 ژوهش نظري گرفته نشده است.و در خصوص این آستانه ها از جامعه پ شود یاعلام م یقیبراساس مطالعات تطباین جداول  182
183

 در رقم نیا که. باشدی م پرسشنامه در سالمی زندگ کسالي یبرا دارو نهیهز تومان ونیلیم 50 رقم شنهادیپ ار،یمع انحراف بودن بالا لیدل 

 .است دهیگرد اصلاح) الیر4,871,250(92 سال دري کارگر دستمزد حداقل و رانیا مشابهي کشورها گرید بای قیتطب بصورت جدول
184
 .1391 سال دری بیتقر بطور رانیای داخل سرانه ناخالص دیتول 
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 بابت میقمست پرداخت معرف  Tکه   درمان کمرشکني ها نهیهز محاسبه فرمول

  .است خانواری شتیمع نهیانگرهزیب F(x) و خانوار نهیهز معرف X  درمان،ي ها نهیهز

 رای داروئ خدمات کننده ارائه بهی رسان سود مقدار تواندی م بازپرداخت روش: بازپرداخت روش - د

ی م باعث که دارندی هائی ژگیو کیهر 186 سرانه وcost-plus ، 185 pps  بازپرداخت روش. کند متفاوت

 لیذ جدول. کند بازپرداختی مختلف مبالغ خودي استراتژ وی مال تیوضع حسب گر مهیب سازمان شود

 آورده 2 فصل در ها روش نیای مفهومي ها مدل. است مختلف مبالغ نیا دهنده نشان که استی مثال

  .         اند شده

  به داروخانهcost-plus  بازپرداخت روش 3- 5جدول      

 حالت

هزینه 

 کای

A 

درصد 

  سود

B 

  سود یکا

C=B*A 

مبلغ 

  فروش

D=A+C 

پذیرش 

 در یکماه

E 

هزینه 

  یکماه

F=A*E 

درآمد 

  یکماه

G=D*E 

سود یک 

  ماه

H=G-F 

سود 

  سالیانه

L=H*12 

1 500 2 10 510 100 50000 51000 1000 12,000 

2 400 2 8 408 100 40000 408000 8000 9,600 

3 400 2 8 408 75 30000 30600 600 7,200 

4 600 2 12 612 125 75000 76500 1500 18,000 

  به داروخانهpps  بازپرداخت روش4-5جدول 

 حالت

هزینه 

 یکا

A 

هزینه 

  توافقی

B 

  سود یکا

C=A-B 

مبلغ 

  فروش

D=B 

پذیرش 

 در یکماه

E 

هزینه 

  یکماه

F=A*E 

درآمد 

  یکماه

G=D*E 

سود یک 

  ماه

H=G-F 

سود 

  سالیانه

L=H*12 

1 500 510 10 510 100 50000 51000 1000 12,000 

2 400 510 110 510 100 40000 51000 11000 132,000 

3 400 510 110 510 75 30000 38250 8250 99,000 

4 400 510 110 510 125 50000 63750 13750 165,000 

5 600 510 )90(  510 75 45000 38250 )6250(  (81,000) 

6 600 510 )90(  510 125 75000 63750 )11250(  (135,000) 

                                                             
185

 Prospective Payment system 
186

Capitated  
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  به داروخانه سرانه  بازپرداخت روش 5-5جدول 

 حالت

هزینه 

 یکا

A 

نرخ پذیرش 

سالیانه در 

هرهزارنفرجمعیت  

 B 

افراد 

تحت 

  Cپوشش

پذیرش 

ماهانه 

براساس 

  محاسبه

D=B*C/12 

PMPM187  

سرانه 

ماهانه 

  Eتومان

هزینه 

  یکماه

F=A*D 

درآمد 

  یکماه

G=C*E 

سود یک 

  ماه

H=G-F 

  سالیانهسود 

L=H*12 

1 500 0.04 30,000 100 1.70 50000 51000 1000 12,000 

2 400 0.04 30,000 100 1.70 40000 51000 11000 132,000 

3 400 0.03 30,000 75 1.70 30000 51000 21000 252,000 

4 400 0.05 30,000 125 1.70 50000 51000 1000  12,000 

5 600 0.05 30,000 125 1.70 75000 51000 )24000(  (288,000) 

6 500 0.04 22,500 75 1.70 37500 38250 750 9,000 

7 500 0.04 37,500 125 1.70 62500 63750 1250 15,000 

8 500 0.04 30,000 100 1.50 50000 45000 )5000(  (60,000) 

9 500 0.04 30,000 100 1.90 50000 57000 7000 84,000 

10 500 0.04 22,500 75 1.50 37500 33750 )3750(  (45,000) 

11 500 0.04 37,500 125 1.50 62500 56250 )6250(  (75,000) 

12 500 0.04 22,500 75 1.90 37500 42750 5250 63,000 

13 500 0.04 37,500 125 1.90 62500 71250 8750 105.000 

  

 زهیانگ میباش سودي ساز حداکثر مانندي ا ساده هدف دنبال به کهی زمان مختلف، بازپرداختي روشها .١

  . کنندی م جادیا مختلفي ها

 بازپرداخت شتریبی کم علاوه به شهیهم ها نهیهز اگر. استی شیافزا ذاتا cost-plus بازپرداخت .٢

  .است شتریب  مخارج سود، رساندن حداکثر بهي برا نهیبهي استراتژ شود،

ی م فراهم ها نهیهز کاهش منظور بهی داروئ خدمات کننده ارائهي براي ا زهیانگ نگر ندهیآ پرداخت .٣

 زمان از جلوتر بازپرداخت سطح رایز گذارد،ی نم ریتاث کنندگان پرداخت بر ها نهیهز کاهش. کند

 از کمتری  داروئ خدمات دهندگان ارائهي ها نهیهز اگر. است شده نییتع شده ارائه خدمتي برا

                                                             
187

 per member per month   

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir


  

246  

 

 شیافزا سود رساندن حداکثر بهي استراتژ باشد، خدمت آني برا شده نییتع شیپ از بازپرداخت

  .شد خواهدي ا مهیب سازمان شتریب نهیهز باعث کار نیا. بود خواهد خدمات حجم

 نگر ندهیآ پرداخت و cost-plus بازپرداخت به نسبت مدل،ي رهایمتغ تعدد بعلت سرانه بازپرداخت .۴

ی م معلوم پوشش تحت افراد تعداد در ماهانه مبلغ توسط درآمد کل که آنجا از. است تر دهیچیپ

 مبلغ درباره مذاکره که است مهم اریبس رو نیا از. باشدی م ثابت قرارداد مدتي برا کل درآمد گردد،

 انجام خدمت کننده ارائهي برای کاف درآمد دیتولي برا گذار مهیب هر به ازا ماهانه بازپرداخت سرانه

 در سالانه رشیپذ نرخ کاهش  و کاهای نهیهز کاهش ورمنظ به هایی توانای برخ از دهنده خدمت.شود

 تواندی م دو هر ای یکی در کاهش است، ثابت کل درآمد که آنجا از. است برخوردار قرارداد دوره طول

  .ببخشد بهبود را سودي ریچشمگ طور به

  .است دشوار مدل کی در ریمتغ چند ای دو همزمان راتییتغ اثراتی نیب شیپ .۵

: در خیلی از کشورهاي پیشرفته مثل فرانسه، بازپرداخت ادامهي برا دارو مجددی بررس رهدو و زمان نییتع

سال ورود به فهرست بازپرداخت  5انگلستان، کره جنوبی و ... براي ادامه بازپرداخت، دارو مثلا پس از 

لیست خارج بیمه ها، دوباره مورد بررسی قرار می گیرند تا درصورت از دست دادن شرایط بازپرداخت از 

  گردند. اما در ایران چنین مکانیسمی وجود ندارد.

  :دیجدي داروی اثربخش نهیهز در درازمدت و مدت انیم گاهدید ورود

موضوع مهمی که باید به آن توجه کافی داشته باشیم، موضوع محاسبه هزینه و اثربخشی   

ی که صورت می گیرد چه داروهاي پیشنهادي در میان مدت و درازمدت است. غالب اوقات محاسبات

بصورت عمدي یا بصورت سهوي، لحاظ نکردن طول دوره احتساب هزینه اثربخشی می باشد. ممکن است 

در اثر وجود یک متغیر، هزینه یا اثربخشی یک دارو در دوره هاي مختلف زمانی متفاوت باشد و هزینه 

. این مهم متاسفانه در مکانیسم )229(اثربخشی دارو در یک دوره موجه و در دوره دیگر موجه نباشد

 پذیرش دارو در فهرست بازپرداخت بیمه هاي ایران وجود ندارد.

 گیري نتیجه 5-4 

پذیرش دارو در تعهدات بیمه موثر بر  معیارهايدر این پژوهش ابتدا مدلی تئوریک براي توصیف 

نظرات خبرگان  ازت که استصمیم گیري چند معیاره مدل توسعه یافته مدل  ارائه شد. این هاي سلامت

ژوهش تـأثیر  . در این پگردید مرحله استفاده 2در  بیمه هاي سلامت و نظام بهداشت و درمان کشور

 . ندبررسی گردیدنحوه پذیرش داروهاي جدید  بـر بخش کلی 4معیارها در 
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روش برگزیده براي بررسی روابط موجود بین متغیرهاي شـکل دهنـده در مرحله سوم تحقیق، 

 روش حداقل مربعات جزیی است که یکی از جدیدترین رویکردهـا در مـدل معـادلات سـاختاري ـدل،م

کارشناسان قسمت هاي مختلف نفر از  202هاي مورد نیاز براي ارزیابی مدل با نظرسنجی از  است. داده

عوامل موثر بر  از  درصدR ،56با توجه به میزان. گردآوري شدند یینترنتنظام سلامت بصورت مستقیم یا ا

 این مدل نادیده گرفته شده % از عوامـل در44را در نظر گرفته است، بر همـین اسـاس  تصمیم مدیریت

فرضیه موثر بر  6ازفرضیه شکل گرفت و  6در این مرحله  اند که نیاز به شناسایی و ارزیابی دارنـد

  مکانیسم پذیرش دارو تنها یکی از آنها رد شـد. 

هدف مشترك دارند: پایداري نظام، عدالت و کیفیت مراقبت. با توجه به  3مت همه نظام هاي سلا

محدودیت منابع سلامت، همه نظام هاي بهداشتی و درمانی مجبور به انتخاب خدمات و کالاهائی هستند 

 باید ارزش آن ارزیابی یک محصول وبه ویژه زمانی که منابع عمومی مورد استفاده قرار می گیرند. بررسی 

 بازیگراننقش و مسئولیت باید مورد توجه باشد و بازپرداخت فرآیند در در مراحل مختلفو وشن باشد ر

  .تعریف شود به وضوح باید مختلف

 هاي موجود باشد، عدم قطعیتشواهد و همه  بررسی ازیک نقد و  شامل بایدگزارش بررسی 

باید اظهارنامه شرکت  ارشناسانک مدارك موجود نیستروشن ساختن اینکه کدام شواهد و  سطح تعیین

 جمله داروي خود را ارائه کرده اند ازبازپرداخت  درخواست به فایل مربوطه شواهد و مدارك تمام هایی که

  بدست آورند.را  در حال انجام مطالعات اطلاعات

اهمیت  به توجه با بی طرفانه و بایدکمیته فنی نوشته شده توسط  بررسی در گزارش اولیهنتایج   

 يریگ میتصم يها اری، مع يریگ میو تصم یابیارز ندیفرا .دارو باشد مزایاي و اجتماعی درمانی، بالینی

شفافترو آشکارتر شوند تا انسجام و  دیروند با نیدر طول ا ارهایمع نیازا کیهر  يو ارزشگذار یاجتماع

  شود. شتریب يریگ میتصم هیتوج

  محدودیت هاي ارزیابی برخی معیارها:

عیارها مثل معیار مقایسه اثربخشی درباره داروهاي جانشین دیدگاه هاي متفاوتی دارند و برخی م

راه فعلی ارزیابی داروهاي جانشین در ارزش گذاري داروهاي بدیع محدودیت دارد یعنی داروئی که درحال 

اسب براي حاضر در فهرست بازپرداخت است با همان میزان دوز درمانی، لزوما به معنی داروي منتخب من

 مقایسه نیست. برخی داروهاي جدید نیزهیچ جایگزینی ندارند.
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بعضی معیارها در بررسی فایده هاي بالینی، با عدم اطمینان همراه است و مدارك کافی فایده 

هاي مهم بالینی براي بیمار وجود ندارد و مطالعات درباره بسیاري از داروها در دسترس نیست. در زمان 

ده ها در دسترس نیستند و روشها به ویژه درخصوص  اثربخشی هاي نسبی و هزینه بررسی، برخی دا

 ایزپور). 2010اثربخشی نیاز به بهسازي و استانداردهاي بهتر دارند.(نتایج کنفرانس 

تحلیل مفید بودن بالینی بر معناداري آماري اتکا دارد و مشکلی که ایجاد می کند این است که  

هاي نادررا با تعداد کم نمونه مواجه می کند. به این خاطر کارآزمائی هاي  بررسی داروهاي بیماري

تصادفی بالینی براي بیماري هاي نادر از نظر اهمیت آماري بی نتیجه است با وجودي که از نظر بالینی 

  ).230بقدر کافی با ارزش است(

است براساس تصمیم اثربخشی براي اثبات کارائی یکسان، دچار مشکل است. تعیین هزینه ممکن 

) درگیر مسائل مربوط به تنها مقیاس ICERگیري هاي سیاسی باشد. آستانه معیار اثربخشی افزایشی (

) است. روش بررسی مشکلاتی در ارزیابی درمان هاي (QALYسنجش ارزیابی اقتصاد دارو یعنی کالی 

  صمیم سازي است و ....فردگرایانه دارد و بسیاري از ارزیابی هاي اقتصاد دارو برخاسته از ت

بنابراین در فرآیند تصمیم گیري باید احتیاط کافی به خرج داد و موضوع محدودیت ها را مد نظر   

  داشته باشیم.

 پژوهشگر: شنهاداتپی 5-5

بخش ارزیابی  13تا  1رویکرد نظام مند به معیارهاي تصمیم گیري(نتایج حاصل از معیارهاي  - الف

  مدیریتی):

 .وجود داشته باشد یابیارز ندیفرادر  یاجتماع حاتیترج ن ی بیتعادل دیبا .1

ارزش افزوده درمانی لازم است اما شرط کافی براي قیمت بالاتر و پایه بازپرداخت نیست. ناکافی  .2

بودن یا عدم ارزش افزوده درمانی باید به صورت بازپرداخت برابر یا پایین تر در مقایسه با بهترین 

 ین قابل بازپرداخت باشد. جایگزین درمانی و جایگز

 .شدت بیماري باید همیشه در پرتو گزینه هاي درمان موجود در نظر گرفته شود .3
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در  براي تضمین پایداري سیستم، ارزش پول (ارزیابی معقول هزینه اضافی در برابر فایده اضافی) .4

 طول جلسات کمیته کارشناسان و بعنوان زیربناي بخشی از ملاحظات مشاوره یا تصمیم

 بازپرداخت باید مورد بحث قرار گیرد.

در مورد عدم قطعیت، کمیته اي از کارشناسان ممکن است برآورد سطح ارزش افزوده هاي  .5

درمانی را کمتر درنظر گیرند، بازپرداخت را در قیمت پایین تر منظور نمایند، تسهیم خطر را 

شنی براي بازنگري و اعمال نتایج مدنظر قراردهند، یا توصیه به بازپرداخت موقت کنند تا دلیل رو

 شفاف داشته باشند.

  ):24,92و 69,38توجه به بازنگري تصمیمات(نتیجه معیار اهمیت تجدید نظر (  - ب 

 تصمیم گیري ها باید قابل تجدید نظر باشند به ویژه زمانی که عدم قطعیت زیادي در اطراف .1

 .شواهد وجود دارد

درمان هاي  جملهاز  درمانی جدید قابل دسترس يها فرصت عبارتند از: تجدید نظردلایل  .2

شرایط  وتغییر پیش بینی شده بودازآنچه که بالاتر  هزینه هاي یا /کمتر و، اثربخشی غیرداروئی

 .اجتماعی یا /اقتصادي و

 مواردو محدود سازي لیست کاربري فقط به لغو فهرست محصولات  امکان شامل بایدبازنگري  .3

 وقتی که براي چند منظور قابل استفاده است، باشد.استفاده از یک دارو  خاص

بیشترین اولویت بندي از  صورت گیرد تا بایدهاي داروئی  گروهتجدید نظرهاي اساسی در کل  .4

 شود.  حاصل و اجتماعی اطمینان ، درمانی پزشکی نیازهاي

 

بخش بررسی  17تا  1رویکرد نظام مند براي طبقه بندي سطح فواید بالینی دارو(مطابق نتایج  -ج

  بالینی):

  ). 15,28و 89,22ن مد نظر باشد(طول دوره استفاده از دارو براي بیمارا. 1
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  .. معیارهاي مشخصی جهت بررسی اثرات بالینی معرفی شود2

  شدت بیماري -  

  تعیین قابلیت تغییر با داروهاي جانشین(داروهاي موجود) -  

  تاثیرات درمانی -  

  ابل تعدیل بیماري درمقابل پیشگیرياهداف درمانی: علاج در مق -  

  بودن داروي جدید براي موارد(اندیکاسیون هاي) دیگر دیمف -  

) فرانسه CT. سازماندهی یک یا دو کمیته بررسی و تقویت مشاورین متخصص مثل کمیسیون شفافیت (3

  ).19,46و  80,59از بخش مدیریتی  4( معیار ) در ایتالیاCSTدر آلمان و کمیته  علمی و فنی ( IQWiGو 

  )24,45  74,58مدیریتی 7( معیارحمایت کند توجه به ویژگی مصرف دارو در دهک هاي پائین درآمدي. دولت از 4

 7با توجه به معیار . بررسی ارزیابی هاي اقتصاددارو براي پذیرش در فهرست بازپرداخت دارو تصویب شود (5

  اقتصادي). 9و 

  اي جدیدبررسی نوآوري و قیمت گذاري داروه - د

. به حساب آوردن سطح فایده بالینی بعنوان یکی از مهمترین فاکتورهاي تصمیم بازپرداخت و مذاکره 1

  .بالینی) 3و  2قیمت( معیارهاي 

  . رعایت موارد ذیل ارزشمند خواهد بود:2

  بالینی): 4اگر جانشین ها در دسترس باشند(معیار  -  

سه مبناي مناسبی نباشد( تقدم معیارهاي بالینی به برتري بالینی اگر قیمت داروي مورد مقای -  

  اقتصادي).
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  اگر جانشین ها در دسترس نیستند( آزمون هاي کنترل پلاسبو و غیره) -  

معافیت از بررسی هزینه اثربخشی و تعیین سطح قیمت پایه براساس فایده بالینی بعلاوه  -  

  دیریتی).) در سایر کشورها( معیار اول بخش مWAPمتوسط قیمت وزنی(

  بخش بررسی بالینی). 10و  7و6معیارها فراهم باشند( نتایج  -  

 14تا  12. ارزش هاي مطلق را علاوه بر ارزش نسبی مبتنی بر قیمت داروي پایه مشخص کنید(نتایج 3

  بالینی).

کیفیت  5. ورود دیدگاه میان مدت و دراز مدت در هزینه اثربخشی داروي جدیدلحاظ شود( معیار 4

  ات).مطالع

.  ورود دیدگاه فرابخشی به تصمیم گیري پذیرش دارو. اگر هدف ارتقا سلامتی بیمه شدگان سازمان 5

هاي بیمه گر است باید بپذیریم که از شرکت هاي داروئی براي تقویت انگیزه تامین داروهاي بیماران 

  بخش کیفیت مطالعات). 8حمایت نمائیم(معیار 

 گیري تصمیم تجدیدنظر درو گیري  تصمیممعیارهاي  مرتبط بودن، شفافیت لحاظ از. عملکرد سیستم 6

  .مدیریتی) 11و  9باید به صورت منظم پایش شود( معیارهاي 

شفاف سازي از  به بسط یا است ممکن بازپرداخت داروئی تصمیممرتبط با  شاخص هاي نتایجپیگیري . 7

  .عات)بخش کیفیت مطال 6و 5تحقیقات آتی نیازمند باشد(نتایج  طریق
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 فهرست تعهدات سازمان هاي بیمه سلامتزمان بندي بررسی پذیرش داروي جدید درپیشنهادي  6-5جدول
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دا
اق

 

 مرحله مقدمانی: ثبت تقاضاي رسیدگی پذیرش داروي جدید 17هفته قبل

16 
 با سهیمقا يبرا تیممنوع و مصرف موارد درخواستو  دارو عملکرد پرونده و اطلاعات افتیدر

 ییدارو تیریمد) سینو شیپ( مصوب دستورالعمل

 یفیکی بررس تمیالگور آغاز مرحله  15

14 

  آنها لیتحل و هیتجز و امدهایپ يریگ اندازه

  ینیبال یبررس مرحله1 قسمت به رفتناگر داروي بهتري است: 

 ).دوم التح( ياقتصاد یبررس مرحله  2 قسمت به رفتن اگر داروي پست تري نیست:

 ی در کمیته فنی و بالینینیبال یبررس مرحلهآغاز  13

12 
   ریتفس به ازین که يموارد ییشناسا

  :دارد ها یکارآزمائ

   بفهرست ورود يبرا جینتا يتقاضا -

  .یداروئ تعهدات يشورا

  . نیتخم زمان چارچوب -

 .جهینت لیتبد -

11 

10 
ی لیتحل يها طرح از استفاده با مسائل به یدگیسر يبرا مطالعاتي ساز مدل از قبل حیشرت

  ي.اقتصاد يها یبررس و مدل شیپ يرهایمتغ نیب رابطه

 حالت ،2 قسمت از مدارك ریسا براساس  مطالعه یفیک یبررس مرحله از یافتیدر يریگ جهینتیا 

  يا بودجه و یتیریمد یابیارز مرحله سوم

 مطالعه یفیک یبررس مرحله سوم حالت ای

9 

8 

7 

6 

5 
  ياقتصاد یبررسمرحله  آغاز

 یبررسو یا  میمستق  یتصادف يها یکارآزمائ براساس ینیبال یبررس مرور ارزیابی اقتصادي

  ی.تصادف ریغ مطالعات ای میرمستقیغ  یتصادف يها یکارآزمائ سهیمقا براساس ینیبال

 تیحساس لیتحل انجام 

4 

3 

 بازار سهم کردیرویا  کیولوژیدمیاپ کردیروي با استفاده از ا بودجه و یتیریمد یابیارز مرحله 2

 سلامت مهیب یعال يشورا به يشنهادیپ يدارو يها نهیهزاعلام  1

 هیات دولت  مالی برايغیر تحلیل هاي بودجه اي و استدلال هاي تصمیم  گیري براساس   0 شوراي عالی بیمه

سه
جل

ي 
زار

رگ
ز ب

د ا
بع

ت 
ما

دا
اق

 

 ذاکره حضوري با شرکتم 1
2 

3 
 4 اعلام نظرات بصورت مکتوب به شرکت

5 

 انتشار نتایج جلسه شورا در وب سایت شورا 6

7 

 8 اعلام نتایج مصوب به  شرکت
9 

10 
11 

 12 انتشار عمومی خلاصه سند در وب سایت شورا
13 
14 

 15 انتشار عمومی خلاصه سند 
16 

17-18 
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  :یآت هاي پژوهش يبرا شنهاداتپی  6- 5

  .می گردند: شنهادیپژوهشگران پبه  با موضوعات ذیل ی، تحقیقاتپژوهش يدر ارتباط با محورها

بوده است در راسـتاي گسـترش کـاربرد  بیمه هاي دولتیتمرکز این پژوهش بر روي  با توجه به اینکه. 1

پذیرش تلفیق نمود تا  بیمه هاي دیگرشهاي آتی این مدل را با در پژوه پیشنهاد می شودمذکور  مـدل

  هم مورد ارزیابی و محاسبه قرار گیرند. به صورت همزمان با داروهااز  بیمه هاي متفاوت

اندازه گیري کاربرد معیارهاي پذیرش دارو با استفاده از سوابق داروهاي پذیرفته شده در شوراي عالی  . 2

  بیمه سلامت ایران.

بررسی میزان موارد پذیرش تجدید نظر شده در تعهدات داروئی بیمه هاي سلامت ایران و ارائه . 3

  الگوهاي زمانی براي بررسی دوباره داروهاي تعهد شده قبلی.

  . مقایسه نظرات خبرگان بیمه هاي مختلف پایه بیمه سلامت در خصوص معیارهاي پذیرش دارو.4

  رو در سازمان هاي بیمه گر سلامت با استفاده از مدل تطبیقی.. پیشنهاد نهادهاي ذیصلاح پذیرش دا5

. بررسی دیدگاه هاي اجتماعی در خصوص معیارهاي مورد توجه شوراي تدوین داروئی بیمه هاي 6

  سلامت براي پذیرش داروهاي جدید در ایران.

  .در پذیرش خدمات نوین دیگرمدل پیشنهادي براي برنامه ریزي . تکمیل 7

کان تلفیق برخی معیارهاي اقتصادي و مدیریتی و کاستن از تعداد شاخص ها براي تصمیم . بررسی ام8

  گیري راحت تر.
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  پرسشنامھ
قسمت اول پایان نامه دکتراي تخصصی   قیتحق نیای. حضرتعالي برا تیموفقي آرزو و سلام با:  محترم ختهیفره

 خدمات هیپا هاي بیمه  تعهدات فهرست در داروها رشیپذ در موثري ارهایمعي بند تیاولو و نیتدو منظور بهاست که 

ي دارو کی نکهیا از پس دیهست مستحضر که همانطور . است انجام درحال  دارو رشیپذ مناسب مدل شنهادیپ و درمانی

 کننده وارد ای کننده دیتول شرکت بعد مرحله در کندی م افتیدر رودا و غذا سازمان از را رانیا بازار به ورود مجوز دیجد

 لذا. دینما هیپا گر مهیبي ها سازماني ا مهیب فهرست وارد را دیجدي دارو که است لیما شتر،یب فروش داشتني برا دارو

 به مشخصي ها العملدستور مطابق گر، مهیبي ها سازمان ازین مورد مدارك ریسا همراه به را خودي تقاضا ها شرکت نیا

ی بررس مورد دیجدي دارو رش،یپذ ندیفرآ در تا دهندی م ارائه شوراي تدوین تعهدات داروئی سازمانهاي بیمه گر سلامت

  .ردیگ قرار

 مقالات وی علم متون از ندیفرآ نیاي های ژگیو و ، ابزارهاارهایمع شماست،ي رو شیپ کهي ا پرسشنامه در

( آنچه ضرورت و تیاهم زانیم نییتع خصوص شوددری م درخواستی حضرتعال از ست،ا شده استخراج گریدي کشورها

. دیفرمائ اعلام فاصله، نیا در علامت گذاشتن با را خود نظر ،100 تا صفر اسیمق در آنها که باید باشد نه آنچه که هست)

 33 شامل دوم بخش ،ياداقتصي ارهایمع رامونیپ سوال 34 شامل اول بخش ، است شده میتنظ بخش 4در پرسشنامه

ي برا شده انجام مطالعاتی فیکي ارهایمع رامونیپ سوال 24 شامل سوم بخش ،ینیبال وی فني ارهایمع رامونیپ سوال

ي ارهایمع انواعی اسیس وی اجتماع ،یتیریمدي ارهایمع رامونیپ سوال 37 شامل چهارم بخش و دارو رشیپذي ریگ میتصم

  قیدقیی گو پاسخ در شما صادقانه و مانهیصمي همکار از. اند شده آورده هیپا گر مهیب سازمان فهرست در دارو رشیپذ

 . سپاسگزارم سوالات

 "دیباش روزیپ و شاد"                                                                                  
 دارو تیریمد و اقتصادی تخصص اریدست –ی انچیو ریام                                                

  یبھشت دیشھی پزشک علوم دانشگاه 

amviyanchi@yahoo.com0918 315 8693            

    :گو پاسخ مشخصات-الف

  زن□      مرد□جنس:     -1

  سال ۵٠بالاي  □     ۵٠تا  ۴۶ □    ۴۵تا ۴٠ □    سال ۴٠زیر □:    سن -2

                          PhD □    دکتراي حرفه اي □    کارشناسی ارشد □    کارشناسی □  : سطح تحصیلات -3

 غیرعلوم پزشکی           □  سایر علوم پزشکی  □  داروسازي □دندانپزشکی      □پزشکی     □رشته تحصیلی:  -4

  سمت: .................... -5            

  :   ه کار سابقمدت زمان  -6

  سال                20بالاي  □     20تا 16 □  15تا 11 □    10تا 3 □    سال 3زیر  □   

  مدت زمان سابقه کار در شوراي تدوین تعهدات داروئی سازمان هاي بیمه گر: -7

  سال 20بالاي  □     20تا 16 □  15تا 11 □    10تا 3 □    سال 3زیر  □   

  :عالی بیمه در شورايمدت زمان سابقه کار  -8
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  سال 20بالاي  □     20تا 16 □  15تا 11 □    10تا 3 □    سال 3زیر  □   

  

  :یاقتصادی ارھایمع اول بخش

 دیبا چقدر مھیب تعھد موردی داروھا فھرست بھ دارو ورود میتصم اخذی برا ریز ، ابزارھا یا شرابطارھایمع بھ شما، نظر بھ

   .دیبزن علامت١٠٠ تا صفر فاصلھ در لطفا ؟داد تیاھم

  :دارو اقتصادی ابیارزی ھا دستورالعمل از دارو کننده وارد ای کننده دیتولی ھا شرکتی رویپ -١

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :دارو اقتصادی ابیارز )Sensivity Analysis( تیحساس لیتحل و ھیتجز -٢

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  : دارو اقتصادی ابیارز در (محاسبھ ارزش فعلی منافع وھزینھ ھای آتی)لیتنز انجام -٣

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :دارو اقتصادي مجدد یابیارز برايی زمان افق فتنگر درنظر -۴

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

 در) یملی ھا ارزش و ھا شاخص بھ توجھ با دیجدی دارو اثر در ماریبی زندگ تیفیک بھبودی (کال محاسبات یبوم روش -۵

  :دارو اقتصادی ابیارز

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  :دارو) ICERی(شیافزای اثربخش نھیھز آستانھ -۶

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

 :ملاحظھ بودجھ داروئی  -٧

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100 
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 :فزوده شدن ھزینھ ھای بیمھ گراحتمال ا -٨

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

 :مقایسھ قیمت داروی جدید با داروی مبنا -٩

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :توجھ مطلق بھ ملاحظات اقتصادی -١٠

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :داروي جدید درجامعھ تحت پوشش بیمھ گر توجھ بھ حجم فروش -١١

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :متقاوت برای داروي جدیدتعیین فرانشیز -١٢

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :(تعیین مبلغ معین) براي داروي جدیدھزینھ بیمار نگھداشتن مبلغثابت  -١٣

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :اي داروي جدید تولید داخلبر تعیین بازپرداخت ثابت از قیمت مرجع -١۴

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :براي داروي جدید تولید خارج تعیین بازپرداخت ثابت از قیمت مرجع -١۵

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :ي جدید ف کل بازپرداخت داروتعیین سق -١۶

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  
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  بیماران از داروي جدید:بھره مندی محدود  -١٧

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  :تولید داخل بودن دارو -١٨

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100 

 

  ( نیاز پزشکان بھ داروی جدید) : تقاضاي پزشكی -١٩
0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :ش دارواعمال تخفیف قیمت دارو توسط شركت ھاي داروئي بھ نسبت میزان فرو -٢٠
0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :ثبات قیمت اولیھ دارو از سوي شركت تولید كننده یا وارد كننده -٢١
0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :شركت تولید كننده یا وارد كنندهكاھش قیمت اولیھ دارو از سوي  -٢٢
0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :كاستن ازھزینھ داروئي سازمان ھاي بیمھ گر -٢٣
0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  (با کاھش مصرف سایر خدمات بیمارستانی، پاراکلینیکی و...) :ات پزشكيكاستن از ھزینھ سایر خدم -٢۴
0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :ارزان بودن دارو -٢۵
0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  بیمار: كارنیروی  بھبود بھره وري -٢۶
0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  
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  کھ درگیر مداوای بیمارشان ھستند: كاھش از دست رفتن بھره وري خانواده ھای بیماران -٢٧
0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  از سوی شرکت داروئی: وجود شرط بازگرداندن ھزینھ ھای  دارو بھ سازمان بیمھ گر درصورت عدم اثربخشی بالینی -٢٨
0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  عدم بھبودی بھ سازمان بیمھ گر:وجود شرط اخذ غرامت از تولید کننده دارو درصورت تحمیل ھزینھ ھای عوارض ناشی از  -٢٩
0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :وجود شرط ارتباط قیمت با افزایش طول عمر در بررسی ھای بالینی -٣٠
0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :در بررسی ھای بالینیبیماري رط ارتباط قیمت با میزان کاھش عوارض وجود ش -٣١
0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :در بررسی ھای بالینیداروئي  وجود شرط ارتباط قیمت با میزان کاھش عوارض -٣٢
0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :یک بیمار) دارو سالم میلیون تومان برای یک سال زندگی ۵٠تعیین حدود آستانھ ھزینھ اثربخشی (مثلا  -٣٣
0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  (جھت ممانعت از افت کیفیت داروی جدید): از یک دوره معینشرط قطع  بازپرداخت درصورت عدم بھبودی بیمار بعد  -٣۴
0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  
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  بخش دوم

  بالینی و فنی معیارھای

 دیبا چقدر مھیب عھدت موردی داروھا فھرست بھ دارو ورود میتصم اخذی برا ریز ، ابزارھا یا شرابطارھایمع بھ شما، نظر بھ

    .دیبزن علامت١٠٠ تا صفر فاصلھ در لطفا ؟داد تیاھم

  داروي جدید با آن: مناسب بودن داروي مبنا براي مقایسه -١

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

ي جدید براي تعیین اثرداروحملات قلبی، از پیامد میزان کاهش فشارخون استفاده شود)   (مثلا بجاي تعداد ) مناسبsurrogate(پیامد بالینیانتخاب  -٢

:  

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  ي جدید :وجود شواهد کارآزمائی بالینی مناسب براي تعیین اثردارو -٣

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  ي جدید:سنجش اثردارو بعنوان معیار "سال زندگیحفظ ") endpoint( پیامد نهائی انتخاب -۴

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  ي جدید :سنجش اثردارو بعنوان معیار )سالمھای زندگی  " (بدست آوردن سالکالی") endpoint( پیامد نهائی  انتخاب -۵

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

ي اثردارو سنجش بعنوان معیار "( پیشگیری از دست دادن سال زندگی و ناتوانی) دالی") endpoint( پیامد نهائی انتخاب -۶

  جدید:

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  ي جدید:دارو اثربخشی -٧

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  
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  ي جدید :ایمنی دارو -٨

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  که با استفاده ازداروي جدید می تواند کاهش یابد: تعداد بیماران تحت تاثیر  -٩

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  در مقابل داروي جدید : در دسترس بودن درمان جایگزین -١٠

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  (حیاتی بودن داروي جدید): در معرض تهدید بودن زندگی -١١

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  (تعیین گروه سنی) براي استفاده از داروي جدید: هدف گذاري سنی -١٢

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  (تعیین جمعیت درمعرض خطر) براي استفاده از داروي جدید: هدف گذاري جمعیتی -١٣

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  توسط داروي جدید: کاهش مخاطرات سلامتکمک در توانائی  -١۴

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

خانیات، الکل یا بی مبالاتی جنسی)به (مثل استعمال دپرخطر بعلت رفتارهاي داروي جدید  براي مداواي بیماراني باشد كھ  -١۵

 وجودآمده باشند:

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  داروي جدید(بدون هیچ ملاحظه دیگر): ملاحظات مطلق بالینی -١۶

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  
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اثیر اندکی ) که داروي جدیدمی تواند برمیزان آن تدیگر عوامل موثر بالینی( مثل شدت بیماري یا کوتاه بودن زندگی بیمار -١٧

  بگذارد:

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  سنین سالمندي بیمار که داروي جدید بتواند التیامی براي بیمار یا تسلی بخش براي خانواده وي باشد:ملاحظات  -١٨

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  که داروي جدید می تواند بر ارتقا آن موثر باشد: ارزش بهداشت عمومی -١٩

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :188در تعیین اهمیت داروي جدید ATCو  ICD-10 ،DRGتوجه به طبقه بندي هائی مثل  -٢٠

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

    :آن ینیبال یاثربخش اثبات تا ي جدیددارو از محدود مارانیب استفاده شرط وجود -٢١

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  پوشش بیمه با داروي جدید: تحتگرید يدارو از همزمان استفاده لزوم -٢٢

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  ( خطر تداخلات داروئی، موارد احتیاط یا منع مصرف) با داروي جدید:گرید يدارو از همزمان استفاده منع -٢٣

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  : يماریب از ینیمع مرحله در ي جدید توسط سازمان بیمه گر فقطدارو از استفاده مشروط کردن -٢۴

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

                                                             

ICD-10188  10سلامت نسخه مرتبط با ، طبقه بندي آماري بین المللی بیماري ها و مشکلات ،DRG   تشخیص مربوط به

  .بدن تشریحی یدرمان شیمیایندي سیستم طبقه ب ATC ،  گروه
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  :يرمایب کی در فقطي جدید توسط سازمان بیمه گر دارو از استفاده مشروط کردن -٢۵

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  با داروي جدید: يماریب شرفتیپ توقف شرط وجود -٢۶

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  یگر:مفید بودن داروي جدید براي موارد(اندیکاسیون هاي) د -٢٧

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :در کاهش دیگر مداخلات ي جدیدموثر بودن دارو -٢٨

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  توسط سازمان بیمه گر: گروه هاي واجد شرایط از بیمارانبا تعیین  ي جدیدایجاد محدودیت پوشش یا ارائه دارو -٢٩

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :ایجاد محدودیت پوشش یا ارائه دارو با تعیین پارامترهاي بالینی -٣٠

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

   :در مقابل پوشش زیر گروه ها داروي جدید ایجاد پوشش همگانی -٣١

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :بیماران براي دارو از استفاده سهولت -٣٢

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  :بیماران براي دارو از استفاده دوره طول -٣٣

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  
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  بخش سوم

  پذیرش دارو گیری تصمیم کیفی مطالعات در معیارھای

 دیبا چقدر مھیب تعھد موردی داروھا ھرستف بھ دارو ورود میتصم اخذی برا ریز ، ابزارھا یا شرابطارھایمع بھ شما، نظر بھ

    .دیبزن علامت١٠٠ تا صفر فاصلھ در لطفا ؟داد تیاھم

اجزاي  گردآوريروش  cost-consequenceاز نوع هزینه نتیجه( انجام شده براي پذیرش داروي جدید در فهرست بیمه مطالعه -١

  اشد:) بپولی و غیر ، در واحدهاي غیر قابل مقایسهداروهزینه نهایی 

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

انتخاب دارو با توجه به budget impactاز نوع تاثیر بودجه( انجام شده براي پذیرش داروي جدید در فهرست بیمه مطالعه -٢

  باشد: )محدودیت هاي بودجه

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

انتخاب دارویی cost minimization از نوع حداقل سازي هزینه( انجام شده  براي پذیرش داروي جدید در فهرست بیمه مطالعه -٣

  باشد: )که کمترین هزینه را داراست

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

مقایسه نسبت  cost-effectivenessاز نوع هزینه اثربخشی( انجام شده براي پذیرش داروي جدید در فهرست بیمه مطالعه -۴

  باشد: )هزینه ها به پیامد داروها با واحد هاي طبیعی مثل سال عمر

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

مقایسه نسبت هزینه ها به  cost-utilityاز نوع هزینه مطلوبیت( انجام شده براي پذیرش داروي جدید در فهرست بیمه عهمطال -۵

  باشد: )پیامد داروها با واحد کالی

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  باشد: ادي دارو) بدست آمده توسط گروه ارزیابی مستقلنتایج مطالعات (بالینی یا ارزیابی اقتص -۶

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  باشد: نتایج مطالعات (بالینی یا ارزیابی اقتصادي دارو) بدست آمده توسط تولید کننده دارو -٧

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  
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(مثل زمان، دیدگاه بیماران، متغیرهاي توصیف کننده کارآزمائی هاي بالینی تصادفیتعداد کیفیت شواهد بالینی مطالعه از نظر  -٨

ودن کارآزمائی، ، معنادار بjaded scoreتعداد کارآزمائی ها، اندازه کارآزمائی ها از نظر تعداد بیمار تحت نظر، کیفیت کارآزمائی 

  مرتبط بودن کارآزمائی، مطالعات سیستماتیک):

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

(وجود ترتیب در متغیرهاي متغیرهاي توصیف کننده کارآزمائی هاي بالینی تصادفی اهمیتکیفیت شواهد بالینی مطالعه از نظر  -٩

  براي تصمیم گیري) : سوال قبلی

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  مطالعه: ذکر نقاط قوت و ضعفکیفیت شواهد بالینی مطالعه از نظر -١٠

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :مطالعهورد بررسی در م متون علمیکیفیت  -١١

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

( مثل متغیر بودجه، نسبت هزینه اثربخشی، نسبت هزینه  متغیرهاي توصیف کنندهتعداد کیفیت شواهد اقتصادي مطالعه از نظر  -١٢

 و ...) : ICERمطلوبیت، نسبت 

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

(وجود ترتیب در متغیرهاي سوال قبلی براي تصمیم متغیرهاي توصیف کننده اهمیتکیفیت شواهد اقتصادي مطالعه از نظر  -١٣

  گیري):

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :مدل اقتصاديکیفیت شواهد اقتصادي مطالعه از نظر اعتبار  -١۴

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  :، دولت و جامعه)بیمه گر، شرکت داروئی(بیمار، ي ذینفعاندیدگاه ها و بررسی نقدکیفیت شواهد اقتصادي مطالعه از نظر -١۵

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  
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  :در مطالعات ارزیابی اقتصادي درجه عدم قطعیتتعیین  -١۶

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  با فرض اینکه هر دو مطالعه را انجام داده اند: و گروه ارزیابی مستقل داروي جدید تولید کننده ICERمقایسه مقادیر  -١٧

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

با فرض اینکه هر دو مطالعه را انجام داده  مقایسه مقادیر هزینه ها و اثرات اظهار شده توسط تولید کننده و گروه ارزیابی مستقل -١٨

  اند:

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :در مطالعه (HTA)درنظر داشتن ارزیابی فن آوري سلامت -١٩

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  ):systematic reviewsانجام مطالعات سیستماتیک(  -٢٠

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :سال انتشار مطالعه -٢١

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :روش مطالعه و مشکلات مسائل ذکر -٢٢

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :حالت دوگزینه اي براي نتیجه گیري(مثل بله، خیر، مثبت، منفی، پذیرش یا رد) در شوراي بررسی -٢٣

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  
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رسی از نظر جمعیتی، حجم دارو، سقف هزینه یا تعیین حالت چند گزینه اي بودن براي نتیجه گیري (مثل ایجاد محدودیت دست -٢۴

  :سهم بیمار) در شوراي بررسی

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  بخش چھارم

  سیاسی اجتماعی مدیریتي معیارھای

 دیبا چقدر مھیب تعھد موردی داروھا فھرست بھ دارو ورود میتصم اخذی برا ریز ، ابزارھا یا شرابطارھایمع بھ شما، نظر بھ

    .دیبزن علامت١٠٠ تا صفر فاصلھ در لطفا ؟داد تیاھم

  :اجتماعی سیاسی عوامل -١

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :ورتوجه به ویژگی مصرف دارو در دهک هاي پائین درآمدي مردم کش -٢

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :نفوذ و تاثیر تخصص ها در شوراي  عالی بیمه -٣

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  ما : اقتصادي مشابه کشور - با وضع اجتماعی تصمیم دیگر کشورها -۴

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :) rule of rescueرعایت ملاحظات اخلاقی مثل قانون نجات( -۵

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  شرکت تولید کننده دارو: یمعیارهاي مدیریتی مثل وجود مجوز هاي قبل -۶

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  :می باشد کامل کننده درماننظر مساعد مدیریت مبنی بر اینکه دارو تنها داروي در دسترس  -٧

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  
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  :موضوع زمان بندي بررسی پذیرش دارو مثل تعیین تاریخ تصمیم گیري -٨

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  دارو: شروع فرآیند تصمیم گیري پوشش وموضوع زمان بندي و ایجاد فاصله بین مجوز ورود دارو به بازار  -٩

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  هاي انجام کار پذیرش داروي جدید:فرآیند هر یک از موضوع زمان بندي و تعیین مدت زمان -١٠

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  : تضمین در دسترس بودن مداوم دارو -١١

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100   

  

  : اندازه کارخانه تولید کننده از نظر داشتن امکان تولید کافی دارو -١٢

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :درمان مورد بهره برداري قرار گیرد 2یا  1درمانی  مثلا اینکه در خط  قرار داشتن دارو در استراتژي  -١٣

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :تمرکز سازمان هاي بیمه گر براستراتژي غربالگري -١۴

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  : استراتژي تشخیص تمرکز سازمان هاي بیمه گر بر -١۵

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :استراتژي پیشگیري  تمرکز سازمان هاي بیمه گر بر -١۶

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  
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  :استراتژي درمان تمرکز سازمان هاي بیمه گر بر -١٧

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

 داروي جدید: بدون وجود شواهدي براي توصیه با هر زمینه اي گفتمان مستدل -١٨

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :( سطح کشور، استان )براي سازمان ها بیمه گر نفوذ تصمیمجغرافیائی تعیین قلمرو  -١٩

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :بسته به سطح تصمیم سازي ي بیمه گرتعیین قلمرو تصمیم براي سازمان ها -٢٠

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :کمیته هاي تخصصی در فرآیند تصمیم گیرياستفاده از  -٢١

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :مردم جهت معرفی نتیجه تصمیم بهمنطقی تامین شرایط پاسخگوئی  -٢٢

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :جهت تجدید نظر در نتیجه تصمیممنطقی تامین شرایط پاسخگوئی  -٢٣

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  :در شوراي بررسی بیمه گرتاریخچه و پیشینه بررسی قبلی دارو  -٢۴

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :درقبال داروي یک کاربردي داشتن چندکاربرد فرآیند تصمیم گیري در ارزیابی داروبا و سرعت  ،تفاوت تنوع -٢۵

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  
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  :در تصمیم گیري (نمایندگان تولید کننده و مصرف کننده)شرکت دادن و درگیر ساختن ذینفعان -٢۶

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :ایجاد الزامات رسمی براي سازنده دارو -٢٧

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  : بله، نه:مثل از گروه ها و کمیته هاي مطلع با عباراتی پاسخ مشاوره هاي دریافتیمقبولیت  -٢٨

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :فکر می کنم بله، فکر می کنم خیر :مثل و کمیته هاي مطلع با عباراتی از گروه ها پاسخ مشاوره هاي دریافتی مقبولیت -٢٩

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  : نام بردن از کارخانه سازنده دارو -٣٠

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :نام بردن از گروه بررسی کننده شواهد و مدارك -٣١

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :وضعیت فرآیند رسیدگی با عباراتی مثل به پایان رسیده، درحال پیشرفت، به حالت تعلیق و فسخ شده اعلام -٣٢

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  :فرآیند تصمیم گیريبر تعیین جایگاه نظارت  -٣٣

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  پذیرش دارو: به منظور تعیین تکلیف به موقع درخواست هاي تعیین جایگاه مدیریت اجرائی درفرآیند تصمیم گیري -٣۴

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  
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   به منظور انگیزش بهبود در ارکان فرآیند: تعیین جایگاه رقابت درفرآیند تصمیم گیري -٣۵

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  به منظور امکان اصلاح سازو کارهاي پذیرش داروهاي جدید:  ن جایگاه قانونگذاري درفرآیند تصمیم گیريتعیی -٣۶

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  با تعریف چارچوب مشخص: تعیین جایگاه ملاحظات دلسوزانه درفرآیند تصمیم گیري -٣٧

0 +++++10+++++20+++++30+++++40+++++50+++++60+++++70+++++80+++++90+++++ 100  

  

  

  

  با سپاس از صبر و دقت شما

  ویانچي -ارادتمند 
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  پرسشنامھ
 در موثري ارهایمعي بند تیاولو و نیوتد منظور بهنامه دکتراي تخصصی است که  پایان قیتحققسمت دوم  پرسشنامه نیای. حضرتعالي برا تیموفقي آرزو و سلام با:  محترم ختهیفره

. در این قسمت، پس از پردازش داده ها از پرسشنامه اولیه، معیارهاي است انجام درحال  دارو رشیپذ مناسب مدل شنهادیپ و درمانی خدمات هیپا هاي بیمه  تعهدات فهرست در داروها  رشیپذ

  اهمیت، رتبه بندي گردیده اند. به ترتیب حوزهر چهار کمترین انحراف معیار دباو  60داراي میانگین بالاتر از 

با توجه به  ( از قسمت اول تحقیق) را معیارهاي بدست آمده گزینه هاي خیلی کم تا خیلی زیاد براي هریک از  بصورت شهودي یکی از شودی م درخواستی حضرتعال از

 رامونیپ سوال 6 شامل دوم حوزه ، مطالعاتی فیکي ارهایمع رامونیپ سوال 4 شامل اول حوزه ، است شده میتنظ هحوز 4در پرسشنامه .، انتخاب نمائید مقابل آن زیرمعیار 4هریک از 

 و مانهیصمي کارهم از. اند شده آورده ياقتصادي ارهایمع پیرامون سوال 5 شامل چهارم حوزه وی اسیس وی اجتماع ،یتیریمدي ارهایرامون معیپ سوال 5 شامل سوم حوزه ،ینیبال وی فني ارهایمع

 . سپاسگزارم معیارها  تعیین وزن در شما صادقانه

  
 "دیباش روزیپ و شاد"                                                                                  

 ارود تیریمد و اقتصادی تخصص اریدست –ی انچیو ریام                                                
  یبھشت دیشھی پزشک علوم دانشگاه 

amviyanchi@yahoo.com0918 315 8693            

  لطفا به تعاریف زیر توجه فرمائید:

1. Cost  قابل تهیه است؟  معیارهزینه تعیین  چه میزان  : )معیار محاسبه هزینه پذیري (تعیین 

2. Interpretability )دشوار است و بالا یا پایین بودن آن  معیارها؟ تفسیر بعضی از معیارآسان است و تعبیر ساده اي خواهد دادبالا یا پایین بودن تفسیر  چه میزان)معیار پذیري تفسیر

   ممکن است نشانه ضعف عملکرد باشد. مثل سهم هزینه تامین دارو از کل هزینه هاي جاري .

3. Precision )مورد نظر به اندازه کافی واضح و شفاف تعریف شده است تا  بر تمام جنبه هاي موضوع دلالت نماید ؟ معیار چه میزان) ارمعی دقیق بودن   

4. Timeliness )؟گرددمی مورد نظر می تواند بطور منظم و دوره اي و بدون تاخیر آماده  معیار چه میزان) معیار شدن روز به  
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     :گو پاسخ مشخصات-الف

  زن□      مرد□  جنس:   -1

  سال ۵٠بالاي  □     ۵٠تا  ۴۶ □    ۴۵تا ۴٠ □    سال ۴٠زیر □:    سن -2

           PhD □    دکتراي حرفه اي □    کارشناسی ارشد □    کارشناسی □  :  سطح تحصیلات -3

  غیرعلوم پزشکی               □  سایر علوم پزشکی   □  داروسازي □دندانپزشکی      □پزشکی     □رشته تحصیلی:  -4 

  سمت: .................... -5   

  :   سابقه کار مدت زمان  -6

  سال                20بالاي  □     20تا 16 □  15تا 11 □    10تا 3 □    سال 3زیر  □   

  مدت زمان سابقه کار در شوراي تدوین تعهدات داروئی سازمان هاي بیمه گر: -7

  سال 20بالاي  □     20تا 16 □  15تا 11 □    10تا 3 □    سال 3زیر  □   

  عالی بیمه: در شورايمدت زمان سابقه کار  -8

  سال 20بالاي  □     20تا 16 □  15تا 11 □    10تا 3 □    سال 3زیر  □   
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 زیرمعیار

هریک از  با توجه بهوزن هریک از معیارهاي اصلی زیر را 

  زیرمعیارهاي روبرو تعیین کنید.

ف 
دی

ر
ار
عی
م

 

زه
حو

 

Timeliness : 
واند بطور می ت ... چقدرمعیار

منظم و دوره اي و بدون تاخیر 

  گردد؟ آماده 

Precision : 
واضح و  .... چقدرمعیار

  ؟شفاف است

Interpretability:  

بالا یا پایین بودن تفسیر 

  آسان است؟چقدر .… معیار

Cost  : 
تعیین هزینه معیار.... چقدر 

 آسان است؟

اد
زي

ي 
یل

خ
  

اد
زي

ط  
س

تو
م

 

م
ك

  

م
 ك

ي
یل

خ
اد  

زي
ي 

یل
خ

  

زي
اد

ط  
س

تو
م

 

م
ك

  

م
 ك

ي
یل

خ
اد  

زي
ي 

یل
خ

  

اد
زي

ط  
س

تو
م

 

م
ك

  

م
 ك

ي
یل

خ
اد  

زي
ي 

یل
خ

  

اد
زي

ط  
س

تو
م

 

م
ك

  

م
 ك

ي
یل

خ
  

                                                            
 … هزینه اثربخشی …

  میانگین  86.26

  انحراف معیار 15.97
 

1 

ی
ھا

ار
عی

م
 

در
ت 

عا
طال

 م
ی
یف

ک
 

یم
صم

ت
 

ی
یر

گ
 -

1
 

  ....ارزیابیگروه  استقلال....                                                             

82.77 

20.85 
 

2 

                                                            
 در مطالعات ارزیابی اقتصادي... درجه عدم قطعیت ...

75.80 

21.04 
 

3 

، دولت بیمه گر، داروئی شرکت(بیمار، ي ذینفعاندیدگاه ها و بررسی نقد...وجود                                                             

 ....و جامعه)

73.65 

22.04 
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 زیرمعیار

هریک از  با توجه بهوزن هریک از معیارهاي اصلی زیر را 

  زیرمعیارهاي روبرو تعیین کنید.

ف 
دی

ر
ار
عی
م

 

زه
حو

 

Timeliness : 
می تواند بطور  ... چقدرمعیار

منظم و دوره اي و بدون تاخیر 

  گردد؟ آماده 

Precision : 
واضح و  .... چقدرمعیار

  ؟شفاف است

Interpretability:  

بالا یا پایین بودن تفسیر 

  آسان است؟چقدر .… معیار

Cost  : 
تعیین هزینه معیار.... چقدر 

 آسان است؟

اد
زي
ي 

یل
خ

  

اد
زي

ط  
س

تو
م

 

م
ك

  

م
 ك

ي
یل

خ
اد  

زي
ي 

یل
خ

  

اد
زي

ط  
س

تو
م

 

م
ك

  

م
 ك

ي
یل

خ
اد  

زي
ي 

یل
خ

  

اد
زي

ط  
س

تو
م

 

م
ك

  

م
 ك

ي
یل

خ
اد  

زي
ي 

یل
خ

  

اد
زي

ط  
س

تو
م

 

م
ك

  

م
 ك

ي
یل

خ
  

  داروي جدید... حیاتی بودن...                                                             

89.22 

15.28   

١ 

 
ی

ھا
ار

عی
م

 
ی
فن

 و 
ی
ین

بال
-2

  

 ) براي استفاده از داروي جدید....هدف گذاري جمعیتی... جمعیت درمعرض خطر (                                                            

83.52 

14.67 
 

٢ 

 از داروي جدید ... بهداشت عمومی ....اثرپذیري                                                            

80.86 

19.50   

٣ 

ي سنجش اثردارو بعنوان معیار )سالم" (بدست آوردن سال ھای زندگی کالی" ....                                                            

 جدید ....

78.60 

20.64 
 

4 

 ....بیماران براي دارو از استفاده دوره طول....                                                            

75.09 

20.75 
 

5 

 ....بیماران براي دارو از استفاده سهولت....میزان                                         

72.02 

20.15   
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 زیرمعیار

هریک از  با توجه بهوزن هریک از معیارهاي اصلی زیر را 

  زیرمعیارهاي روبرو تعیین کنید.

ف 
دی

ر
ار
عی
م

 

زه
حو

 

Timeliness : 
می تواند بطور  ... چقدرمعیار

منظم و دوره اي و بدون تاخیر 

  گردد؟ آماده 

Precision : 
واضح و  .... چقدرمعیار

  ؟شفاف است

Interpretability:  

بالا یا پایین بودن تفسیر 

  آسان است؟چقدر .… معیار

Cost  : 
هزینه معیار.... چقدر تعیین 

 آسان است؟

اد
زي
ي 

یل
خ

  

اد
زي

ط  
س

تو
م

 

م
ك

  

م
 ك

ي
یل

خ
اد  

زي
ي 

یل
خ

  

اد
زي

ط  
س

تو
م

 

م
ك

  

م
 ك

ي
یل

خ
اد  

زي
ي 

یل
خ

  

اد
زي

ط  
س

تو
م

 

م
ك

  

م
 ك

ي
یل

خ
اد  

زي
ي 

یل
خ

  

اد
زي

ط  
س

تو
م

 

م
ك

  

م
 ك

ي
یل

خ
  

                                                            
  .... کمیته هادر  تصمیم گیري.....تخصصی بودن 

85.25 

14.95   

1 

ی
ھا

ار
عی

م
 

ي
یت
یر

مد
 

ی
ع
ما

جت
ا

 
ی
س

یا
س

  -
3 

                                                            
 .... جهت معرفی نتیجه تصمیم به مردمپاسخگوئی بودن منطقی .... 

82.02 

19.48 
 

2 

                                                            
 ....مداوم دارو در دسترس بودنتضمین ..... 

80.07 

21.26 
 

3 

                                                            
 :مردم کشور دهک هاي پائین درآمديمصرف دارو در  ....

74.58 

27.45 
 

4 

                                                            
 ....اقتصادي مشابه کشور ما -با وضع اجتماعی کشورهاگیري تعداد تصمیم ....

68.23 

23.35 
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 ارزیرمعی

هریک از  با توجه بهوزن هریک از معیارهاي اصلی زیر را 

  زیرمعیارهاي روبرو تعیین کنید.

ف 
دی

ر
ار
عی
م

 

زه
حو

 

Timeliness : 
می تواند بطور  ... چقدرمعیار

منظم و دوره اي و بدون تاخیر 

  گردد؟ آماده 

Precision : 
واضح و  .... چقدرمعیار

  ؟شفاف است

Interpretability:  

الا یا پایین بودن بتفسیر 

  آسان است؟چقدر .… معیار

Cost  : 
تعیین هزینه معیار.... چقدر 

 آسان است؟

اد
زي
ي 

یل
خ

  

اد
زي

ط  
س

تو
م

 

م
ك

  

م
 ك

ي
یل

خ
اد  

زي
ي 

یل
خ

  

اد
زي

ط  
س

تو
م

 

م
ك

  

م
 ك

ي
یل

خ
اد  

زي
ي 

یل
خ

  

اد
زي

ط  
س

تو
م

 

م
ك

  

م
 ك

ي
یل

خ
اد  

زي
ي 

یل
خ

  

اد
زي

ط  
س

تو
م

 

م
ك

  

م
 ك

ي
یل

خ
  

 از دارو کننده وارد ای کننده دیتولی ھا شرکتی رویپ....میزان                                                             
  ...دارو اقتصادی ابیارزی ھا دستورالعمل

84.23 

18.96 
 

1 

ی
اد

ص
قت

ی ا
ھا

ار
عی

 م
 -

4
 

                                                            
  ....داروئی برای پذیرش داروی جدید  بودجھ... 

81.47 

20.33 
 

2 

                                                          
(با کاھش مصرف سایر خدمات كاستن از ھزینھ سایر خدمات پزشكي....

  بیمارستانی، پاراکلینیکی و...) ....
 

 
72.44 

27.59 

3 

                                                            
 داروي جدید درجامعھ تحت پوشش بیمھ گر... حجم فروش ...

66.73 

24.09 
 

4 

                                                            
 ..:بودن دارو تولید داخل....

62.11 

30.13 
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  پرسشنامھ
قسمت سوم و آخر پایان نامه دکتراي   قیتحق نیا ی.حضرتعالي برا تیموفقي آرزو و سلام با:  محترم ختهیفره

 هاي بیمه  تعهدات فهرست در داروها رشیپذ در موثري ارهایمعي بند تیاولو و نیتدو منظور بهتخصصی است که 

 نکهیا از پس دیهست مستحضر که همانطور .است اتمام درحال  دارو رشیپذ مناسب مدل شنهادیپ و درمانی خدمات هیپا

 ای کننده دیتول شرکت بعد مرحله در کندی م افتیدر دارو و غذا سازمان از را رانیا بازار به ورود مجوز دیدجي دارو کی

 هیپا گر مهیبي ها سازماني ا مهیب فهرست وارد را دیجدي دارو که است لیما شتر،یب فروش داشتني برا دارو کننده وارد

ي ها دستورالعمل مطابق گر، مهیبي ها سازمان ازین مورد مدارك ریسا همراه به را خودي تقاضا ها شرکت نیا لذا. دینما

 دیجدي دارو رش،یپذ ندیفرآ در تا دهندی م ارائه شوراي تدوین تعهدات داروئی سازمانهاي بیمه گر سلامت به مشخص

  .ردیگ قراری بررس مورد

ست آمده براي ورود بودن معیارهاي بد تیاهم با خصوص درنظر خود را  شودی م درخواستی حضرتعال از

  .لازم به ذکر است که مشخصات پاسخگو محرمانه خواهد ماندداروهاي جدید به لیست بیمه ها اعلام فرمائید. 

 . سپاسگزارم سوالات  قیدقیی گو پاسخ در شما صادقانه و مانهیصمي همکار از  

 "دیباش روزیپ و شاد"                                                                                  
 دارو تیریمد و اقتصادی تخصص اریدست –ی انچیو ریام

  یبھشت دیشھی پزشک علوم دانشگاه                                                                          

amviyanchi@yahoo.com0918 315 8693             

  

    :گو پاسخ مشخصات-الف

  زن□      مرد□جنس:     -1

  سال 60بالاي  □  60تا  51 □   50تا  41 □  40تا 30 □    سال 30زیر □:    سن -2

                        PhD □  دکتراي حرفه اي □  کارشناسی ارشد □  کارشناسی □  : سطح تحصیلات -3

مــدیریت و رشــته هــاي  □  سایر علوم پزشکی  □  زيداروسا □پزشکی     □رشته تحصیلی:  -4

 سایر  □  مهندسی و رشته هاي مرتبط □   اقتصاد و رشته هاي مرتبط  □    مرتبط

  خصوصی□      دولتی□          ..............  :شغل -5

  محل اشتغال:  -6

  ه داروشرکت وارد کنند□ شرکت تولیدي دارو   □          دانشگاه□  ستاد وزارت بهداشت    □  

  سایر□              مطب□داروخانه           □    سازمان هاي بیمه          □  

  :  سابقه کار مدت زمان  -7

  سال            20بالاي  □     20تا 16 □  15تا 11 □  10تا 5 □    سال 5زیر  □  
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 1از تعهد بیمه  هریک از معیارهاي کلی زیر را براي تصمیم ورود داروي جدید به فهرست داروهاي مورد .1

 رتبه بندي نمائید: 4(مهمترین) تا 

  ........ معیارهاي کیفی مطالعات در تصمیم گیري

  .........معیارهاي فنی و بالینی

  .........معیارهاي مدیریتی اجتماعی و سیاسی

  .........معیارهاي اقتصادي

 

ي اضافه نمودن داروي جدید به لیست بیمه هاي سلامت لطفا نظر خود را درباره اهمیت  استفاده هریک از معیارهاي زیر برا

  اعلام فرمائید.

 داروي جدید را اصل قرار دهند. بودن داخل تولید .2

  مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

    

 باشد. سازمان بیمه گر مد نظر ،بیماران براي داروي جدید از استفاده دوره طول .3

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 شود: ارزیابی مستقل گروه توسط داروي جدیدداخل ایران براي  بالینی مطالعات .4

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 شود: ارزیابی مستقل گروه توسط داروي جدیدداخل ایران براي  اقتصادي مطالعات .5

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 مدنظر داشته باشند.را داروئی براي پذیرش داروي جدید  بودجه سازمان هاي بیمه گر ملاحظات .6

    مخالفمخیلی  - ه  فممخال - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

در ارتباط با داروي جدید براي بیمه هاي  ما کشور مشابه اقتصادي - اجتماعی وضع با کشورها دیگر تصمیم .7

 سلامت مهم باشد:

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 مدنظر باشد. جدید داروي ایمنی .8

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف
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 جدید درنظر گرفته شده باشد. داروي اثربخشی .9

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 ود:گر جهت پذیرش دارو تاثیر داده ش بیمه بررسی شوراي در دارو قبلی بررسی پیشینه و تاریخچه .10

   مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 گر توجه داشته باشند. سازمان بیمه پوشش تحت درجامعه جدید داروي فروش حجم به .11

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 داروي جدید در تصمیم گیري تاثیر داده شود. براي پذیرش مدیریت مساعد نظر .12

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

، از نظر اقتصادي، دارو را ارزیابی نمایند(رعایت دستورالعمل  داروي جدید کننده وارد یا کننده تولید هاي شرکت .13

 هاي اقتصاد دارو).

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 مهم باشد:پذیرش دارو گیري  تصمیم فرآیند در تخصصی هاي کمیته از استفاده .14

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 اشد:در دسترس ب جدید داروي مقابل در جایگزین داروي)درمان( .15

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 بیماران ساده باشد: براي داروي جدید از استفاده .16

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 ه قرار دهند.را مورد توج) جدید داروي به پزشکان نیاز(  پزشکی تقاضاي .17

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

) کالی( توام با کیفیت  بدست آمده سال هاي زندگیواحد سنجش اثربخشی داروي جدید براساس مجموع  .18

 باشد.

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

زودرس  ناتوانیو  مرگواحد سنجش اثربخشی داروي جدید براساس مجموع سال هاي پیشگیري شده از  .19

 (دالی) باشد.

  مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف
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 :اهمیت بسیار بالائی داشته باشد )جدید داروي بودن حیاتی( زندگی بودن تهدید معرض در .20

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 مبنا مقایسه کنند. داروي قیمت جدید را با داروي قیمت .21

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 :جدید موردنظر باشد داروي از دهاستفا براي) خطر درمعرض جمعیت تعیین( جمعیتی گذاري هدف .22

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 :(سیاست درمان محوري)داشته باشد  درمانی  جنبه داروي جدید .23

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 داروي جدید تضمین شده باشد: وممدا بودن دسترس در .24

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 باشد: "ماه و سال"واحد سنجش اثربخشی داروي جدید براساس واحدهاي طبیعی و ساده مثل  .25

    فممخالخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 وجود داشته باشد. جدید اثرداروي تعیین براي مناسب بالینی کارآزمائی شواهد .26

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

( اندازه قابل قبول تفاوت هزینه و داروي جدید را محاسبه نمایند.) ICER(افزایشی اثربخشی هزینه آستانه .27

 داروي جدید، نسبت به داروي قبل را تعیین کنند)اثربخشی 

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 گر را ملاك قرار دهند. بیمه هاي هزینه شدن افزوده احتمال .28

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

  :اثربخشی باشد هزینه نوع از بیمه فهرست در جدید داروي پذیرش براي مطالعه مانجا .29

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 جدید وجود داشته باشد. داروي توسط سلامت مخاطرات کاهش در کمک توانائی .30

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      ارمنظري ند -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 

 جدید انجام شده باشد: داروي از استفاده براي) سنی گروه تعیین( سنی گذاري هدف .31
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   مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 :درنظر گرفته شود ) HTA(تکنولوژي ساخت دارو  ارزیابی .32

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 زندگی سال یک براي تومان میلیون 50 مثلا هزینه( اثربخشی داروي جدید را تعیین نمایند. هزینه آستانه حدود .33

 ):بدون مقایسه با داروي قبل بیمار براي یک سالم

    مخالفمخیلی  - ه  خالفمم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 :باشد نظرکشور مورد  مردم درآمدي پائین هاي دهک در دارو مصرف ویژگی به توجه .34

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 :باشد مد نظر قرار گیرد موثر آن ارتقا بر تواند می جدید داروي که عمومی بهداشت ارزش .35

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 :یابد، زیاد باشد کاهش تواند می جدید ازداروي استفاده با که بیماران تعداد .36

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 مد نظر باشد. )rule of rescue(نجات قانون مثل اخلاقی ملاحظات رعایت .37

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 :تصمیم مهم باشد نتیجه در نظر تجدید جهت منطقی پاسخگوئی شرایط تامین .38

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 مطالعه سنجیده شود. درمرتبط با داروي جدید  بررسی مورد علمی ونمت کیفیت .39

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 موثر باشد: پزشکی مداخلات دیگر کاهش در جدید داروي .40

    لفممخاخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 :از بیماري را نیز در پذیرش داروي جدید لحاظ کنند پیشگیري استراتژي گر بیمه هاي سازمان .41

  مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

  

 

را مبنا  ...)و پاراکلینیکی بیمارستانی، خدمات سایر مصرف کاهش با(پزشکی خدمات سایر هزینه کاسته شدن از .42

 :قرار دهند
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    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 :اقتصادي تعیین شده باشد ارزیابی مطالعات درموفقیت دارو  قطعیت عدم درجه .43

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 :شده باشد براي پذیرش دارو، تائید صادياقت مدل اعتبار .44

   مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 :مردم به تصمیم نتیجه معرفی جهت منطقی پاسخگوئی شرایط تامین .45

  مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

  

 :باشد مهممطالعه بررسی داروي جدید  ارانتش سال .46

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 :کمک کندبیماري  غربالگري به داروي جدید .47

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 دیگر حتما مفید باشد:) هاي ندیکاسیونا(کاربردهاي  براي جدید داروي .48

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

  .داشته باشدبیماري  تشخیص جنبه داروي جدید .49

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 :در مطالعه دیده شده باشد )جامعه و دولت گر، بیمه داروئی، شرکت بیمار،(فعانذین هاي دیدگاه بررسی و نقد .50

    مخالفمخیلی  - ه  مخالفم - د      نظري ندارم -ج  موافقم -ب     موافقمخیلی  - الف

 

 

 

               با سپاس از صبر و دقت شما             

 

    ویانچی –ارادتمند                        
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 According to the trend of increased drug use costs, the study of how to select the new drug in the 
country's health insurance and to provide a scientific model for accepting drugs in insurance commitments is 
very important. Three pillars of entering the drug to the market are Licensing, Pricing and Reimbursement and 
pharmaceutical companies are required to register their drug in the list of obligations of insurance organizations 
for more selling. In addition, insurer organizations like every other organization must establish a balance in three 
principles of cost, quality of service and justice for survival. 

Objective: To provide a systematic model for the use of the drug economy knowledge, in order to accept 
medications in basic health insurance commitments. 

Research method: In terms of the aim is applied and in terms of research methodology, is combination 
(descriptive and co relational analysis). 

Type of study: It is combined with a practical approach to modeling. 

Research environments: The Supreme Council of the health insurance, pharmaceutical companies and the food 
and drug organization.  

Experts community: Members of the Supreme Council health insurance, pharmaceutical experts of health 
Ministry and Tehran medicinal industries, and other experts in health community (n = 282). 

Research tools: Developing three structured questionnaires for each of the 3-step of research and send them by 
email and presentation to the respondents. 

Methods and results: In the first part of this study to enter the new drugs into list of insurance undertakings, 128 
effective criteria were extracted from the country's data that were similar to Iran in national production or 
population and owner of valid data and those were divided in 4 sections of technical, economic, quality studies 
and socio- political, management. Firstly, 48 items of these criteria were selected in terms of experts and 
decision makers of Supreme Council of health insurance with standard deviation lesser than 25 and the selected 
criteria were ranked by sub criteria including Cost, Interpretability, Precision, and Timeliness in the second stage 
of this part with the same responders. These ratings were calculated with fuzzy MADM model and the decision 
matrices were formed by TOPSIS method. The model proposal took shape by specifying the criteria rating and 
explanation of the process and institutions and influential committees. In the second part assessed the validity of 
the model components from the view of health system experts using software smart _ pls, and five hypotheses 
were confirmed among six proposed hypotheses. 

Conclusion: The proposed model for acceptance of medication to the list of Iranian health insurance 
undertakings were established from four stem sections that are evaluation of the study quality (with 8 criteria), 
technical and clinical assessment of medicine (with 17 criteria), economic analysis (with 10 criteria), and 
management appraisal (with 13 criteria), respectively. The hypotheses were not rejected with 99% confidence 
interval: 1- “Evaluation of the medicine study quality has a positive effect on the clinical assessment of drugs 
acceptance.” 2- “Evaluation of the medicine study quality has a positive effect on the economic analysis of drugs 
acceptance.” 3- “Evaluation of the medicine study quality has a positive effect on the management appraisal of 
drugs acceptance.” 4-“Clinical assessment of medicine has a positive effect on the economic analysis of drugs 
acceptance.” 5- “Clinical assessment of medicine has a positive effect on the management appraisal of drugs 
acceptance.” However, the hypothesis of “economic analysis of medicine has a positive effect on the 
management appraisal of drugs acceptance.” was rejected in this interval. 
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