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Designing, Implementing and Evaluating the Economic 

Impact of the new Distribution Policy of Drugs for Hemophilia 

Patients Covered by the General Health Insurance Department 

of Tehran Province: An Action Research Study

Introduction: As a strategic commodity, medicine has a fundamental role in the economy and health of 
the family and society. This study was conducted with an action research approach in order to design and 
implement a comprehensive method to prevent possible abuses and improve the distribution cycle of 
medicines for hemophilia patients in the Iran Health Insurance Organization of Tehran Province, Iran.
Methods: The current research is a qualitative study based on the action research approach. The participation 
of 12 experts was used to diagnose and explain the problem, choose a solution/create change and analyze 
the results. The research population included all patients with hemophilia type A and B covered by the 
Iran Health Insurance Organization of Tehran Province, Iran. Sampling was done by census (n=553). The 
required data were extracted from the system of hemophilia patients covered by the General Directorate of 
Health Insurance of Tehran province in 2018 and 2019. The data collection tool was a checklist made by the 
researcher. The findings were analyzed using Excel software.
Results: The amount of consumption (drug dose) of Factor 7 decreased by 36.4%, Factor 8 by 35.9%, Factor 
9 by 52.3%, VONWILLEBRAND by 20.8% and FEIBA by 43.6%. The paid share of Factor 7 organization is 
36.4%, Factor 8 is equivalent to 31.3%, Factor 9 is equivalent to 51.1%, VONWILLEBRAND is equivalent to 
20.3% and FEIBA is equivalent to 43.4%.
The comparison of the costs in two stages before and after the implementation of the program shows the 
changes of 33.5% - the total costs of the patients Iran Health Insurance Organization of Tehran Province. The 
most changes (-51.1%) are related to factor 9 and the least related to VONWILLEBRAND (with -20.3%). The 
expenses of the General Administration show a total decrease of 157,223,071,000 Rials.
Conclusion: Conducting targeted interventions with an action research approach, in addition to helping to 
correct and improve the management of the drug distribution cycle, will lead to optimal management of 
resources, improvement of insurance coverage and satisfaction of the insured.
Keywords: Drug Costs, Hemophilia, Drug Distribution Systems, Action Research

Highlights
1. Action research interventions are necessary in order to manage the distribution cycle of patients’ drugs, which are rare and expensive.
2. Cost monitoring and control is essential in Iran’s health insurance organization.
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طراحی، اجرا و ارزیابی تأثیر اقتصادی سیاست توزیعی جدید 
داروهای بیماران هموفیلی تحت پوشش اداره کل بیمه سلامت 

استان تهران: یک مطالعه اقدام‌پژوهی

Abs
 tract

MD, PhD 1سیدمجتبی حسینی ،MD, PhD *2،1خلیل علی‌محمدزاده ،MA 1مهدی فرح‌پور
1 گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران

2 مرکز تحقیقات سیاست گذاری اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران، تهران، ایران

مقدمه: دارو به ‌عنوان یک کالای استراتژیک نقش اساسی در اقتصاد و سلامت خانواده و جامعه دارد. این مطالعه با رویکرد اقدام‌پژوهی به‌منظور طراحی و اجرای 
روشی جامع برای پیشگیری از سوءاستفاده‌های احتمالی و بهبود چرخه توزیع داروهای بیماران هموفیلی در اداره کل بیمه سلامت استان تهران انجام شد. 

روش بررس�ی: پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی و مبتنی بر رویکرد اقدام‌پژوهی اس��ت. برای تش��خیص و تبیین مسئله، انتخاب راه‌حل، ایجاد تغییر و 
تحلیل نتایج از مش��ارکت 12 نفر از خبرگان اس��تفاده ش��د. 553 بیمار مبتلا به هموفیلی نوع A و B تحت پوشش اداره کل بیمه سلامت استان تهران 
به‌صورت سرشماری به عنوان نمونه‌های مطالعه انتخاب شدند. داده‌های مورد نیاز از سامانه بیماران هموفیلی تحت پوشش اداره کل بیمه سلامت استان 
تهران در سال 1397 و 1398 استخراج شد. ابزار جمع‌آوری اطلاعات، چک‌لیست محقق‌ساخته بود. تحلیل یافته‌ها با استفاده از نرم‌افزار اکسل انجام شد. 
 VONWILLEBRAND ،یافته‌ها: میزان مصرف )دوز دارو( فاکتور 7 در مجموع 36/4 درصد، فاکتور 8 معادل 35/9 درصد، فاکتور 9 معادل 52/3 درصد
معادل 20/8 درصد و FEIBA معادل 43/6 درصد کاهش داش��ت. س��هم پرداختی س��ازمان فاکتور 7 معادل 36/4 درصد، فاکتور 8 معادل 31/3 درصد، 
فاکتور 9 معادل 51/1 درصد، VONWILLEBRAND معادل 20/3 درصد و FEIBA معادل 43/4 درصد کاهش دارد. مقایسه هزینه‌ها در دو مقطع قبل 
و بعد از اجرا برنامه، نشان‌دهنده تغییرات 33/5- درصد مجموع هزینه‌های اداره کل بیمه سلامت استان تهران است. بیشترین تغییرات )51/1- درصد( 
مرب��وط به فاکتور 9 و کمترین مربوط به VONWILLEBRAND )با 20/3- درصد( اس��ت. هزینه‌ه��ای اداره کل در مجموع 157.223.071.000 ریال 

کاهش را نشان می‌دهد.
نتیجه‌گیری: انجام مداخلات هدفمند با رویکرد اقدام‌پژوهی، علاوه بر کمک به اصلاح و بهبود مدیریت چرخه توزیع دارو، منجر به مدیریت بهینه منابع، 

ارتقای پوشش بیمه‌ای و رضایت مندی بیمه‌شدگان خواهد شد.
واژگان کلیدی: هزینه‌های دارو، هموفیلی، سیستم توزیع دارو، اقدام‌پژوهی
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نکات ویژه
1- مداخلات اقدام‌پژوهی به‌منظور مدیریت چرخه توزیع داروهای بیماران که کمیاب و گران قیمت هستند، ضرورت دارد.

2- نظارت و کنترل هزینه در سازمان بیمه سلامت ایران امری ضروری است. 
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مقدمه	
دارو به‌عنوان یک کالای استراتژیک، نقشی اساسی در اقتصاد 
و س�المت خان��واده و جامع��ه دارد که اهمی��ت آن باید مدنظر 
سیاس��ت گذاران حوزه نظام سلامت قرار گیرد]1[. رصمف بیشتر 
از حد نیاز و بی‌روی��ه دارواه، لاعوه رب ایجاد هزینه‌های اضافه هب 

امیبر و ااصتقد وشکر، سلامت جامعه را زین هب خطر می‌اندازد]2[.
براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، تجویز منطقی دارو، 
به معنای تجدید و مصرف دارو متناس��ب ب��ا نیازهای کلینیکی 
بیمار، در مقاطع برنامه‌ریزی‌ش��ده متناس��ب با نیاز او برای یک 
دوره زمان��ی و ب��ا کمترین قیمت ممکن اس��ت. افزایش بی‌رویه 
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مصرف داروها باعث افزایش بیش ‌از حد تعهدهای مالی شرکت‌ها 
و سازمان‌های بیمه‌گر در حوزه بیمه درمان شده است]1[. زیوجت 
و رصمف بانهاج‌ی دارو اعتدل نیب هضرع و اضاقت را هب مه یمزدن 

و رب ااصتقد وناخاده و وشکر اشفر وارد می‌سازد]3[.
اظنم دارویی شخب دهباتش و درامن، شقن غیرقاب��ل ‌انکاری 
هنیزه  نیرتمک  رپداتخ  اب  امیبران  دیسرتس  تضنیم  درومرد 
نکمم هب نیرتشیب امدخت دارویی از قیرط دتلاخ در یگنوگچ 
ااصتقدی  هزینه‌ه��ای  احلظ رکدن مهس  و  یارانه‌ه��ا  صیصخت 
اافی می‌کن��د]4[. هزینه‌ه��ای  دهبایتش وشکر  اظنم  در  دارواه 
تملاس و عوالم ااجیددننکه آن، یکی از مهم‌ترین ثحابم مدنظر 
سیاس��ت گذاران، اققحمن و برنامه‌ری��زان شخب تملاس در همه 
از هزینه‌ه��ای امدخت  آیهاگ  ربانبانی  وشکراهی اهجن اتس. 
تملاس از رضورایت تیریدم و برنامه‌ری��زی هنیهب اتس هک رجنم 

هب اافتسده رتهب از عبانم می‌شود]5[.
از آنجا که ازفاشی هزینه‌های شخب تملاس در اکثر وشکراهی 
داین هب نگران��ی اصل��ی ریدمان و سیاس��ت گذاران تملاس دبمل 
دشه، نظام‌های تملاس لاعوه رب اراقتی تملاس ارفاد هعماج، دیاب 
مسئوتیل فحظ آنها را در لباقم هزینه‌های یلام یشان از درتفای 

امدخت تملاس زین دهعربه داهتش دنشاب]6[.
هزینه‌های دارویی س��هم بالایی از هزینه‌های س��ازمان بیمه 
س�المت را تش��کیل می‌دهند، بنابراین مدیریت ای��ن هزینه‌ها 
دارای اهمیت اس��ت و می‌تواند در بهب��ود کیفیت خدمات مؤثر 
باش��د. س��الانه بیش از ۳۰ درصد هزینه‌های این سازمان مربوط 
به هزینه‌های دارویی اس��ت. بررس��ی‌ها نش��ان می‌دهد این آمار 
از میانگین جهانی بالاتر بوده و می‌بایس��ت با تعیین و شناسایی 
الگوهای نادرست تحلیل و مصرف دارو علاوه بر مدیریت صحیح 
آنها، از خرید داروهای مازاد و مواد اولیه آن جلوگیری ش��ود]7[. 
در سال‌های اریخ، تیعمج تحت ششوپ اسزامن همیب تملاس و 
دعتاد ارائه‌دهندگان رطف رقارداد ازفاشی زایدی داهتش و رطایح 
و ارجای ادقاامت بسانم ربای شهاک و مدیری��ت هزینه‌های انی 
اسزامن ارمی رضوری اس��ت]8[. ره بیم��ه ش��ده دبون هجوت هب 
ميزان درآدم و ونع داروی م��ورد نیاز، 30 دردص رپداتخ هزینه 
فومهيلي،  اخص  بيامران  ميان  اين  در  دارد.  دهعربه  را  دارواه 
از  اخص  ليتس  ربااسس  پيدنوی  بيامران  و  ديلايز  و  مسلااتي 

رپداتخ 100 دردص از رفاشنيز اعمف دنتسه]9[.

مدیریت کردن س�المت بیماران خاص، از جمله جدی‌ترین 
چالش‌های مسئولان حوزه سلامت است. این دسته بیماری‌ها به 
دلیل دوره درمان طولانی، نبود درمان قطعی برای آنان، هزینه‌های 
بس��یار بالا و درمان‌های پیچیده، همیشه بخش بسیار زیادی از 
مناب��ع حوزه س�المت را به خود اختص��اص می‌دهند. باتوجه به 
این موضوع، سامان‌دهی مدیریت سلامت بیماران دارای بیماری 
خاص در بعد س��اختارهای تشکیلاتی، سیاس��ت گذاری، تأمین 
به‌هنگام منابع مالی و س��ازوکارهای کنت��رل خدمات از اهمیت 
بسیاری برخوردار است. مس��ئله بیماران خاص و حمایت از آنها 
و اهمیت کیفیت خدمات بیمه‌ای ارائه‌ش��ده ب��ه این بیماران، از 
مؤلفه‌هایی است که در سال‌های اخیر، توجه بسیاری از جوامع را 

به خود جلب کرده است]10[.
هموفیل��ی دس��ته‌ای از بیماری‌های ژنتیکی هس��تند که در 
آنها توان ب��دن برای ایجاد لخته و انعق��اد خون برای جلوگیری 
از خونریزی، درصورت پاره ش��دن رگ‌ها مختل ش��ده است. این 
بیماری به دلیل ارثی بودن، س��رعت ش��یوع کمی دارد، اما رشد 
ش��یوع در برخی از اس��تان‌های کش��ور همچنان فزاینده است. 
داروی این بیماری از پلاس��مای خون انس��ان حاصل می‌شود و 
مقدار آن بسیار اندک است]11[. طبق برآورد فدراسیون جهـانی 
همـوفیلی، در حـدود 400هزار نفـر درکل دنیا بـه ایـن بیمـاری 

مبـتلا هستند]12[.
براس��اس آمار انجمن هموفیلی در ایـران حـدود 12هزار نفر 
ب��ه اختلالات انعقادی دچـار هس��ـتند. از این میزان 6.500 نفر 
به بیماری هموفیلی مبتلا هستند که استان تهران بـا آمـار بالغ 

‌بر1800 نفـر دارای بیشـترین تعـداد مبتلایـان است]13[.
باتوجه به اهمیت دسترس��ی بیماران خاص به داروهای مورد 
نیاز و از آنجا که فاکتوره��ای انعقادی مورد تجویز برای بیماران 
هموفیلی همواره جزو پرهزینه‌ترین داروهای سازمان بیمه سلامت 
ایران محسوب می‌شود و به‌دلیل حیاتی بودن و هزینه بالای این 
داروها، احتمال سوءاستفاده )مصرف نکردن و فروش در بازار( را 
ایجاد می‌کند، در راستای پیشگیری از سوءاستفاده و ایجاد خلل 
در چرخ��ه توزیع و تحویل داروهای کمیاب و گرانقیمت بیماران 
خاص، تاکنون طرح‌ها و برنامه‌های متفاوتی در مجموعه سازمان 
بیمه س�المت ایران برای داروهای این بیماران و داروهای س��ایر 
بیماری‌ه��ای خاص و همچنین داروه��ای کمیاب و گران قیمت 
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انجام شده بود. مطالعه حاضر با رویکرد اقدام‌پژوهی، به‌دنبال آن 
اس��ت که با کمک مدیران و کارشناس��ان مرتبط، ضمن بررسی 
نتایج اقدامات پیش��ین، نسبت به طراحی و اجرای اقدام مناسبی 
برای بهبود چرخه توزیع داروی بیماران هوفیلی تحت پوش��ش 

اداره کل بیمه سلامت استان تهران اقدام کند.

روش بررسی
پژوه��ش حاض��ر ی��ک مطالعه کیف��ی و مبتنی ب��ر رویکرد 
اقدام‌پژوهی اس��ت. در این رویکرد، پژوهش��گر یا متقاضی تغییر 
و تحول، مس��ئله یا مشکل را شناسایی می‌كند و برای حـل آن، 
ی��ا ایجـاد تغییـ��ر در آن، به طور دقی��ق اطلاعاتی را جمع‌آوری 
می‌کند، سپس به اقدام مناسب مبادرت می‌ورزد و از نتایج اقدام 
ارزیابی به عمل می‌آورد]14[. شناس��ایی مس��ئله/ضرورت انجام 
مطالعه و بررس��ی راهکارهای پیشنهادی با استفاده از نتایج پنل 
خبرگان کارشناس��ان واحد تأیید داروی اداره کل بیمه س�المت 
استان تهران )8 نفر( و مدیران/کارشناسان مسئول مرتبط )4نفر( 
انجام ش��د. به‌منظور شناس��ایی مس��ئله و ابعاد آن و نیز انتخاب 

راهکار مناسب، تاریخچه موضوع مورد بررسی قرار گرفت. 
راهکارهای ارتقای وضعیت و پیش��گیری از سوءاس��تفاده از 
داروها، در جلسات پنل خبرگان با مشارکت 12 نفر از کارشناسان/ 
مدیران مرتبط بررس��ی و برنامه »بارکدینگ و الصاق برچس��ب 
داروهای بیماران هموفیلی« به‌عنوان راهکار پیش��نهادی انتخاب 
ش��د و با ابلاغ مدیریت اداره کل در دستور کار قرار گرفت. بارکد 
نوعی شماره‌گذاری استاندارد کالاها و یک‌ زبان جهانی برای امور 
تجاری اس��ت که شرکت‌ها را قادر می‌س��ازد برای رساندن یک 
مفهوم و ماهیت از کدهای یکسان استفاده کنند. با بارکد می‌توان 
داده‌ها را به‌صورت خودکار سریع و ایمن وارد رایانه کرد]15[. این 

برنامه از تاریخ 1398/3/1 اجرایی و عملیاتی شد. 
داده‌های فاز نخس��ت )ارزیابی وضعیت( از داده‌های بیماران 
هموفیلی تحت پوش��ش اداره کل بیمه سلامت استان تهران در 
س��ال 1397 و داده‌های فاز نهایی )ارزیاب��ی برنامه( از داده‌های 
بیماران هموفیلی تحت پوش��ش اداره کل بیمه س�المت استان 
تهران در س��ال 1398 استخراج شد. جامعه پژوهش شامل کلیه 
بیماران مبتلا به هموفیلی نوع A و B تحت پوشش اداره کل بیمه 
س�المت استان تهران در نظر گرفته ش��د. نمونه‌گیری به‌صورت 

سرش��ماری و ب��ر روی داده‌ه��ای کلیه بیماران تحت پوش��ش 
)553     بیمار( انجام شد.

نتای��ج مطالعه به تفکی��ک داروخانه، دارو، می��زان مصرف و 
هزینه اس��تخراج و تغییرات آن محاس��به شد. یافته‌های مطالعه 
در جلسات پنل خبرگان با مشارکت کارشناسان/ مدیران مرتبط 

بررسی و میزان تغییرات، علل، عوامل موثر بررسی شد.
ابزار جمع‌آوری اطلاعات، چک‌لیست محقق‌ساخته بوده که بر 
اساس اهداف تحقیق و مطابق با مطالعات گذشته، خط‌مشی‌های 
تدوین شده توسط ستاد سازمان و اداره کل بیمه سلامت استان 
تهران و با استفاده از نظرات متخصصان/کارشناسان مرتبط تهیه 
شد. این چک‌لیست ش��امل تاریخ مراجعه فرد به داروخانه برای 
دریاف��ت دارو، دفعات مراجعه، نوع داروی دریافتی، میزان داروی 
دریافتی، هزینه‌های سهم سازمان و اطلاعات مربوط به پزشکان 
تجویزکنن��ده دارو ب��ود. در نهایت داده‌های جمع‌آوری ش��ده با 

استفاده از نرم افزار اکسل آنالیز شد. 
برنام��ه »بارکدین��گ و الصاق برچس��ب داروه��ای بیماران 
هموفیلی« از تاریخ 1398/3/1 در اداره کل بیمه سلامت استان 
تهران، اجرایی و عملیاتی شد. فرآیند بررسی تأثیر اقتصادی این 

سیاست در 4 مرحله کلی به شرح زیر انجام شد: 
گام اول: تعریف و شناس��ایی واحدهای هزینه: اطلاعات کلیه 
بیم��اران مبتلا به هموفیلی نوع A و B از س��امانه‌های بیمه‌گری 
استخراج شد. از آنجا که داروهای بیماران خاص به‌طور معمول در 
مراکز و داروخانه‌های خاص توزیع می‌شود، این مراکز )داروخانه 
29 فروردین- داروخانه درمانگاه جامع هموفیلی( نیز شناس��ایی 

شدند.
گام دوم: جمع‌آوری داده‌ها: متناس��ب با چک‌لیس��ت تأیید 

شده، داده‌ها از سامانه تأیید خدمات استخراج شد.
گام سوم: تجمیع و تفکیک داده‌ها: اطلاعات جمع‌آوری‌شده 
ب��ه دو بخش قبل و بع��د از اجرای برنام��ه »بارکدینگ و الصاق 
برچسب داروهای بیماران هموفیلی« تفکیک شده و مقادیر این 
دو بازه زمانی با یکدیگر مقایس��ه ش��د )داده‌های مربوط به سال 
1397 )از 1397/3/1 لغایت 1398/2/31( به ‌عنوان س��ال قبل 
از اجرای برنامه و سال 1398 )از 1398/3/1 تا 1399/2/31( به‌ 

عنوان سال اول اجرای برنامه(.
گام چه��ارم: محاس��به ش��اخص‌ها: متناس��ب ب��ا داده‌های 
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جمع‌آوری ش��ده دو ش��اخص اصلی »میزان مصرف )دوز دارو(« 
و »س��هم پرداختی سازمان  )ریال(« محاسبه و تغییرات مرتبط 

استخراج شد.

یافته‌ها
 B و A در ای��ن مطالعه‌کلیه بیم��اران مبتلا به هموفیلی نوع
تحت پوشش اداره کل بیمه سلامت استان تهران )553 بیمار( 
در دو مقط��ع زمانی قبل و بعد از اج��رای برنامه »بارکدینگ و 
الصاق برچس��ب داروهای بیماران هموفیلی« مشارکت داشتند. 
جدول1 مقایس��ه میزان مصرف و س��هم پرداختی س��ازمان به 
تفکی��ک ن��وع دارو، در دو مقط��ع زمانی قبل از اج��رای برنامه 
)از 1397/3/1 لغای��ت 1398/2/31( و بعد از اجرای برنامه )از 
1398/3/1 لغای��ت 1399/2/31( به تفکی��ک مراکز هزینه‌ای 

مورد مطالعه را نشان می‌دهد. 
می��زان مصرف )دوز دارو( درمورد فاکتور 7 در مجموع 36/4 
درص��د، فاکتور 8 مع��ادل 35/9 درصد، فاکت��ور 9 معادل 52/3 
 FEIBA مع��ادل 20/8 درصد و VONWILLEBRAND ،درص��د
مع��ادل 43/6 درصد نس��بت به قبل از مداخله کاهش داش��ته، 
س��هم پرداختی س��ازمان نیز درم��ورد فاکتور 7 مع��ادل 36/4 
درص��د، فاکتور 8 مع��ادل 31/3 درصد، فاکت��ور 9 معادل 51/1 
 FEIBA مع��ادل 20/3 درصد و VONWILLEBRAND ،درص��د
معادل 43/4 درصد نسبت به قبل از مداخله، کاهش یافته است. 
یافته‌های مطالعه نش��ان می‌دهد می��زان تغییرات میزان مصرف 
)دوز دارو( در داروخانه 29 فروردین بیش��تر از داروخانه درمانگاه 
جامع هموفیلی بوده است. این موضوع درخصوص سهم پرداختی 

سازمان نیز صدق می‌کند )جدول 1(.

VONWILLEفاکتور9فاکتور 8فاکتور 7زمانشاخصداروخانه
BRAND

FEIBA

داروخانه
 29 فروردین

میزان مصرف
 )دوز دارو(

سال 1397 
)قبل از اجرای برنامه(

6,039.493,2504,1432,9741,862

سال 1398 
)بعد از اجرای برنامه(

3,665.253,6121,3822,006516

سهم پرداختی سازمان 
)ریال(

سال 1397 
)قبل از اجرای برنامه(

52,844,750,000175,833,032,00018,542,930,00057,754,200,00050,729,883,000

سال 1398 
)بعد از اجرای برنامه(

32,070,500,000104,838,068,0006,365,492,00038,357,930,00016,757,250,000

داروخانه درمانگاه 
امع هموفیلی

میزان مصرف 
)دوز دارو(

سال 1397 
)قبل از اجرای برنامه(

36031,4373,2227161,023

سال 1398 
)بعد از اجرای برنامه(

401.426,3182,1349181,111

سهم پرداختی
 سازمان )ریال(

سال 1397 
)قبل از اجرای برنامه(

3,146,500,00058,615,282,00014,564,032,00014,326,896,00022,717,289,000

سال 1398 
)بعد از اجرای برنامه(

3,512,250,000.056,235,890,0009,829,204,00019,062,066,00024,823,073,000

مجموع

میزان مصرف
 )دوز دارو(

سال 1397 
)قبل از اجرای برنامه(

6,399124,6877,3653,6902,885

سال 1398 
)بعد از اجرای برنامه(

4,06779,9303,5162,9241,627

سهم پرداختی سازمان 
)ریال(

سال 1397 
)قبل از اجرای برنامه(

55,991,250,000234,448,314,00033,106,962,00072,081,096,00073,447,172,000

سال 1398 
)بعد از اجرای برنامه(

35,582,750,000161,073,958,00016,194,696,00057,419,996,00041,580,323,000

جدول 1 | مقایسه میزان مصرف و سهم پرداختی سازمان به تفکیک نوع دارو
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در ش��ماره2، هزینه‌های سهم س��ازمان قبل و بعد از اجرای 
برنامه مورد مقایسه قرار گرفته و تغییرات آن آمده است. مقایسه 
هزینه‌ه��ا در دو مقطع قب��ل و بعد از اجرا برنامه، نش��ان‌دهنده 
تغییرات به می��زان 33/5- درصد مجم��وع هزینه‌های داروهای 
بیماران هموفیلی در اداره کل بیمه س�المت استان تهران است. 
بیشترین تغییرات )51/1- درصد( مربوط به فاکتور 9 و کمترین 
مرب��وط ب��ه VONWILLEBRAND )ب��ا 20/3- درصد( اس��ت. 
هزینه‌های داروهای بیماران هموفیلی در اداره کل بیمه سلامت 
اس��تان تهران در مجم��وع 157.223.071.000 ریال کاهش را 

پس از مداخله نشان می‌دهد )جدول 2(.

بحث 
مطالعه حاضر با توجه به اهمیت دسترسی بیماران خاص به 
داروه��ای مورد نیاز و حیاتی بودن و هزین��ه بالای داروهای این 
بیماران و با هدف پیشگیری از سوءاستفاده‌های احتمالی )مصرف 
نک��ردن و ف��روش در بازار( انجام ش��د. یافته‌ه��ای مطالعه مؤید 
کاهش20-50درصدی هزینه‌های اداره کل است. همان‌گونه که 
در پنل خبرگان عنوان شده بود، این کاهش هزینه‌ها می‌توانست 
ناش��ی از عوامل و متغیرهایی نظیر سوءاستفاده و فروش در بازار 
آزاد، قاچ��اق دارو، نگران��ی از کاهش عرض��ه دارو )احتکار دارو(، 

تغییر قیمت و... باشد.
موضوع قاچ��اق دارو، از جمله داروهای بیماران هموفیلی، از 
موضوعات تقریبا همیشگی نظام س�المت است و بنابراین تأثیر 
آن در کاهش هزینه‌های دارو، در س��ال‌های مورد مطالعه منتفی 

اس��ت. مطالعه سپاهی و همکاران]‌16[ با عنوان »سیستم توزیع 
دارو در ای��ران«، نیز تع��داد 11 عارضه برای ش��بکه‌ توزیع دارو 
شناسایی شده که فعالیت بازار سیاه و قاچاق از جمله این موارد 
بوده اس��ت. نگرانی از کاهش عرض��ه دارو )احتکار دارو( می‌تواند 
یکی از دیگر از عوامل احتمالی کاهش هزینه‌های اداره کل باشد. 
با عنایت به غیرممکن بودن س��نجش آن و نبود داده‌های معتبر 
در این زمینه، این مورد نیز به‌عنوان فاکتور مؤثر در توجیه میزان 
کاهش هزینه‌ها منتفی اس��ت. گزارش اشتریان و همکاران]17[ 
نیز هر نوع مقابله با فساد را مستلزم به کارگیری همزمان اقدامات 

اصلاحی مطرح کرده است.
تغیی��ر قیمت نیز از آن لحاظ که قیمت دارو همواره در حال 
افزایش اس��ت، می��زان کاهش هزینه‌ها را افزای��ش خواهد داد و 
نمی‌توان��د کاهش کلی هزینه‌های داروی��ی را متأثر کند. اجرای 
»بارکدین��گ و الص��اق برچس��ب داروهای بیم��اران هموفیلی« 
ب��رای مقابله با قاچاق و س��وءمصرف دارو، با مطالعه رضایتمند و 
همکاران]18[ که نظارت را جزء ضروری مراقبت‌های بهداش��تی 
درمان��ی قلم��داد کرده و اتخ��اذ راهکارهای نظ��ارت بر عملکرد 
ش��رکت‌های دارویی که ارائه پوکه‌ه��ای خالی برخی از داروهای 
وی��ژه را پیش��نهاد می‌کند، همخوان��ی دارد. در مطالعه نصری و 
هم��کاران]1[ نیز نظارت و تدوین روش‌ه��ای کنترلی به منظور 

مدیریت هزینه داروهای گرانقیمت پیشنهاد شده است. 
با تأیید پنل خبرگان و ارزیابی یافته‌های کمی مطالعه )قبل 
و بعد از مداخله(، پیش��گیری از »سوءاس��تفاده و فروش در بازار 
آزاد« و »قاچاق دارو« یکی از دس��تاوردهای برنامه »بارکدینگ و 

درصد تغییراتاختلافسال 1398 )بعد از اجرای برنامه(سال 1397  )قبل از اجرای برنامه(نام داروردیف

51/1-33,106,692,00016,194,696,00016,912,266,000فاکتور 19

31/3-234,448,314,000161,073,958,00073,374,356,000فاکتور 28

36/4-55,991,250,00035,582,750,00020,408,500,000فاکتور 37

4FEIBA73,447,172,00041,580,323,00031,866,849,000-43/4

5VONWILLEBRAND72,081,096,00057,419,996,00014,661,100,000-20/34

33/5-469,074,794,000311,851,723,000157,223,071,000جمع

جدول 2 | مقایسه هزینه‌های سهم سازمان قبل و بعد از اجرای برنامه

تأثیر اقتصادی سیاست توزیعی جدید داروهای بیماران هموفیلی |  فرح‌پور و همکاران
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الصاق برچسب داروهای بیماران هموفیلی« بوده که نمود آن در 
کاهش مصرف و هزینه‌های اداره کل بیمه سلامت استان تهران 

مشاهده شد.

 نتیجه‌گیری	
نظ��ارت و کنت��رل هزینه در س��ازمان بیمه س�المت ایران 
امری ضروری اس��ت. در این مطالعه تأثی��ر مداخله بازدارنده در 
مدیریت منابع و نظارت بر چرخه توزیع دارو و پیشگیری از موارد 
سوءاس��تفاده در موارد ممکن مشخص شد. باتوجه به نتایج این 
پژوهش، به‌‌دلیل راهبردی و اساس��ی بودن دارو در بحث درمان 
و ب��ه طور اخ��ص داروهای بیم��اران خاص که اغل��ب کمیاب و 
گرانقیمت هستند، مداخلات اقدام‌پژوهی با هدف مدیریت چرخه 
توزیع داروهای بیماران ضرورت دارد. این موضوع، مدیریت منابع 
سازمان، ارتقای پوشش بیمه‌ای و رضایتمندی بیمه‌شدگان را به 

دنبال خواهد داشت.

تشکر و قدردانی: از کلیه خبرگان شرکت‌کننده در این مطالعه تشکر و قدردانی به 
عمل می‌آید. همچنین پژوهش حاضر مستخرج از پایان‌نامه در مقطع کارشناسی ارشد 
رشته مدیرت خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال است.

تأییدی�ه اخلاقی: کد اخلاق به ش��ماره IR.IAU.TNB.REC.1401.023 در مورخه 
1401/04/18 از کميته اخلاق در پژوهش دانش��گاه آزاد اسلامي واحد تهران شمال 

اخذ شد.
تضاد منافع: نویسندگان این مقاله هیچ‌گونه تضاد منافعی را اعلام نکرده‌اند.

س�هم نویس�ندگان: مهدی فرح‌پور جمع‌آوری اطلاعات، انج��ام مصاحبه، تحلیل 
و ن��گارش مقاله به میزان 40 درصد، خلیل علی‌محمدزاده به عنوان اس��تاد راهنما 
طراحی مطالعه، نظارت و هماهنگی امور به میزان 35 درصد، س��یدمجتبی حسینی 

به عنوان استاد مشاور طراحی مطالعه و نظارت بر انجام آن به میزان 25 درصد.
منابع مالی: پژوهش حاضر مورد حمایت مالی سازمان یا ارگانی قرار نگرفته است.
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