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Abstract 

Introduction: As the pharmaceuticals play a decisive role in promoting health of the community, its consumption and cost puts 

the burden on society. Regarding the role of insurance organizations in health system financing and the lack of a description of the 

costly services of the health insurance organization in Iran, the present study aims to identify the most costly pharmaceutical items 

of the health insurance organization and provide solutions to reduce the consumption of identified items. 

Methods: The present study was a descriptive cross-sectional study conducted in 2017 based on 2015 data. Information was 

obtained from the medical documentation software of the provincial health insurance offices throughout the country. In order to 

improve the accuracy of the information and the accuracy of the selection of the most costly services, duplications were identified 

and corrected. Data analysis was done using Excel 2013 software. The initial questionnaire containing 20 costly services identified 

at the previous stage was completed by the chief of provincial health insurance offices and relevant responsible experts. The 

proposed interventions were reviewed and, after removing duplicates, were classified as special interventions for each service and 

non-specific interventions for all of them. 

Results: The cost of 20 items of costly pharmaceuticals has accounted for 35% of total pharmaceuticals costs of health insurance 

organization in 2015. Among the most important non-specific interventions identified, recording drug prescription (more 

monitoring of drug use), proper education of rational drug prescription, the presence of a trusted physician to approve drugs, 

staggered franchising, the pharmaceuticals cost-effectiveness studies and culture empowerment in Prescribing and consumption of 

medication (increasing general information). 

Conclusions: With the knowledge of costly services, in order to balance the costs of the health insurance organization, it is 

necessary that various policies be put in place by the health insurance organization in order to control costs. 
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 چکیده
 گرمهیب یها. با توجه به نقش سازمانگذاردیبر دوش جامعه م یادیآن بار ز نهیمصرف و هز زانیسلامت جامعه دارد، م نیدر تأم یاکنندهنییهمزمان که دارو نقش تع مقدمه:

اقلام  نیترنهیپرهز ییحاضر با دو هدف شناسا طالعهسلامت در سطح کشور وجود نداشت، م مهیسازمان ب نهیاز خدمات پرهز یفیتوص نکهیو ا رانینظام سلامت ا یمال نیدر تأم

 شده انجام شد. ییکاهش مصرف اقلام شناسا یبرا ییسلامت و ارائه راهکارها مهیسازمان ب ییدارو

ادارات کل  یافزار جامع اسناد پزشکانجام شد. اطلاعات از نرم 1394بر اساس اطلاعات سال  1396بود که در سال  یمقطع یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر  :یبررس روش

مرحله  نی. در ادیو اصلاح گرد ییشناسا دهنشو موارد جمع یداروها، موارد مشابه تکرار نیترنهیشد. جهت بالا بردن صحت و دقت در انتخاب پرهز افتیها درسلامت استان مهیب

 یکه توسط روسا دیگرد یبا سؤالات باز طراح یاپرسشنامه یشیمایمطالعه پ کیبه هدف دوم در قالب  یابیدست یانجام شد. برا Excel 2013افزار ها با استفاده از نرمداده لیتحل

هر خدمت و  یبه صورت مداخلات اختصاص ،یو پس از حذف موارد تکرار یبررس یشنهادی. مداخلات پدیل گردیها و کارشناسان مسئول مربوطه تکماستان یادارت اسناد پزشک

 .دندیگرد یبنددسته یاختصاص ریمداخلات غ

 یاختصاص ریمداخلات غ نیاند. از جمله مهمترداده لیتشک 94را در سال  ییدارو یهانهیدرصد کل هز 35شده مجموعاٌ  ییشناسا نهیپرهز یقلم دارو 20 یهانهیهز :هاافتهی

دارو،  دییو تأ مارانیپرونده ب یدارو، وجود پزشک معتمد جهت بررس یمنطق زیتجو حیبر مصرف داروها(، آموزش صح شتریدارو )نظارت ب زیشدن تجو یاشده، پرونده ییشناسا

 بود. یاطلاعات عموم زانیم شیو مصرف دارو )افزا زیدر تجو یسازداروها و فرهنگ یاثربخش نهیهز یبررس ،یپلکان زیفرانش

کنترل  یسلامت در راستا مهیتوسط سازمان ب یمختلف یهااستیسلامت لازم است س مهیسازمان ب یهانهیمنظور تعادل در هزبه نه،یبا علم به خدمات پرهز :یریگجهینت

 .ردیدر دستور کار قرار گ هانهیهز

 سلامت مهینظام سلامت، سازمان ب نه،یکنترل هز نه،یخدمات پرهز واژگان کلیدی:

 

مقدمه

دو سازمان اصلی متولی بیمه اجتماعی درمان در ایران شامل سازمان 

تأمین اجتماعی و سازمان بیمه سلامت ایران طی دو دهه اخیر به 

درصد جمعیت کشور  80اند بطوری که بیش از سرعت گسترش یافته

های بیمه . در کشور ایران نقش سازمان[1]اند را تحت پوشش قرار داده

. سازمان [2]درصد است  5/14های بخش سلامت پایه در تأمین هزینه

های پایه اصلی در کشور ایران است که بیمه سلامت ایران یکی از بیمه

 .آمده است 1جدول در  1394ن در سال های آترکیب هزینه

ای در تأمین سلامت جامعه دارد، کنندههمزمان که دارو نقش تعیین

. این [3]گذارد میزان مصرف و هزینه آن بار زیادی بر دوش جامعه می

تأثیر در نتیجه پیشرفت در علم پزشکی و محصولات درمانی خصوصاً 

های گیر هزینهوجود آمده است و در نتیجه سبب افزایش چشمها بهدارو

 . افزایش مصرف دارو موجب فشار[4]مستقیم درمان حاصل شده است 

های بیمه درمان شده و نتیجتاً با کاهش توان مالی آنها، مالی بر صندوق

شدگان با اشکال مواجه شده و تأمین مالی خدمات تعهد شده به بیمه

 .[3]شود دهندگان میشدگان و ارائهموجب نارضایتی بیمه

 
 (1394های سازمان بیمه سلامت ایران به تفکیک خدمات )سال هزینه .۱جدول 

 درصد هزینه پرداختی سازمان )ریال( عنوان

 9 10،797،427،742،609 پزشکی

 14 18،471،870،970،055 داروخانه

 3 3،767،963،322،814 آزمایشگاه

 4 5،328،266،894،350 پرتوپزشکی

 49 62،830،878،720،813 بستری

 21 26،251،601،844،034 خدمات سایر

 100 127،448،009،494،677 های سازمانجمع کل هزینه

 سازمان بیمه سلامت ایران منبع:

 

 مقاله پژوهشی
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 همکارانو  اتیاضیر

های دارویی از نظر اقتصادی و بار مالی به طور کلی برای بیماران هزینه

درصد  14های دارویی و نظام سلامت بسیار مورد توجه بوده است. هزینه

 دهد.سازمان بیمه سلامت را تشکیل میهای کل هزینه

به  OECD بطور میانگین در کشورهای در حال توسعه و کشورهای

 20-10درصد و  40-20و  GDP درصد از 5/1درصد و  9/0ترتیب 

ها با رشد شود که این هزینههای دارویی میبودجه سلامت صرف هزینه

. طبق آمار [6, 5]درصد از رشد مخارج سلامت بالاتر است  6/4سالانه 

سازمان جهانی بهداشت، کشور ایران به لحاظ مصرف جزو بیست کشور 

درصد مصرف دارو در ایران بصورت خودسرانه انجام  20برتر دنیا بوده و 

قیمت با وجود مشابه ارزان قیمت . تجویز داروهای گران[6]گیرد می

ها و برنامگی در تجویز داروهای تحت پوشش بیمهتوسط پزشکان، بی

قیمت توسط بیماران خصوصاً افرادی که دارای درخواست داروهای گران

های دارویی در میلی هستند، باعث تشدید مشکل هزینههای تکبیمه

 .ایران شده است

های اجتماعی درمان، های اخیر با گسترش پوشش بیمهدر سال

های عمومی در نظام بیمه سلامت از دلایل اصلی ناکارآیی و نارسایی

انتقادات به نظام بهداشتی و درمانی کشور ایران و نحوه ارائه خدمات 

دهد بیشترین مشکلات نظام . مطالعات نشان می[7]ست درمانی بوده ا

درمان و های بیمه اجتماعی ایران ناشی از نقص تأمین مالی هزینه

. [9, 8]های بیمه درمانی بوده است ها به مراقبتشدهدسترسی بیمه

گر به توازن و تعادل بین سه اصل هزینه، کیفیت های بیمهبقای سازمان

 .[10]عدالت و توازن بستگی دارد خدمات، 

با توجه به وضعیت اقتصادی بخش سلامت، همچنین افزایش فشار بر 

ها بیمه پس اجرای طرح تحول نظام سلامت، منابع بیمه هایسازمان

های سلامت، بیش ها را نکرده و در تأمین هزینهتکافوی افزایش هزینه

ها زمانی بیشتر از پیش با چالش مواجه خواهند بود. چالش تأمین هزینه

یابد که به این نکته توجه شود که در صرف منابع موجود اهمیت می

در مقایسه با  GDP ود دارد و نیز سهم سلامت ازهدر رفت بسیاری وج

یابد و این خود بر ها با نسبت کمتری افزایش میدرصد افزایش هزینه

های بیمه پایه اثرات بسیاری خواهد گذاشت. پیش نیاز اتخاذ سازمان

های سازمان وجود توصیفی دقیق از تدابیر مناسب برای کاهش هزینه

اضرچنین توصیفی از خدمات پر وضعیت موجود است که در حال ح

هزینه سازمان بیمه سلامت در سطح کشور وجود ندارد. مطالعه حاضر 

ترین با دو هدف انجام شده است. هدف اول مطالعه شناسایی پرهزینه

اقلام دارویی سازمان بیمه سلامت و هدف دوم ارائه راهکارهایی برای 

 باشد.کاهش مصرف اقلام پر هزینه شناسایی شده می

 روش بررسی

بر  1396مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی بود که در سال 

ترین انجام شد. جهت شناسایی پرهزینه 1394اساس اطلاعات سال 

خدمات دارویی اطلاعات از سامانه )نرم افزار جامع( اسناد پزشکی دفاتر 

ها در هم استانی بیمه سلامت کل کشور دریافت شد. سپس همه داده

شده و اطلاعات کشوری تهیه گردید. جهت بالا بردن صحت و ادغام 

ترین خدمات، موارد مشابه دقت اطلاعات و دقت انتخاب پرهزینه

تکراری و موارد جمع نشده شناسایی و اصلاح گردید. این کار با صرف 

های زمان و دقت توسط دو نفر از پژوهشگران انجام گردید. داروها با اسم

ف و با اشکال مختلف )غیر از انسولین( بصورت مختلف، دوزهای مختل

ها با یکجا تجمیع و گزارش شده است. در این مرحله تحلیل داده

انجام شد. برای دستیابی به هدف دوم  Excel 2013 افزاراستفاده از نرم

ای حاوی سؤالات باز در مورد در قالب یک مطالعه پیمایشی پرسشنامه

پرهزینه )مداخلاتی که فقط برای قلم  20مداخلات اختصاصی برای 

داروی خاصی قابل استفاده است( و مداخلات غیراختصاصی )مداخلات 

های دارویی( طراحی گردید که توسط تر برای کاهش هزینهعمومی

ها و کارشناسان مسول دارویی و روسای ادارات اسناد پزشکی استان

 تعدادی از مدیران ستادی تکمیل گردید.

جامعه پژوهش در تکمیل مطالعه شرکت کردند لذا  از آنجا که همه

نتایج حاصل از این مرحله قابلیت تعمیم قابل توجهی دارد. پس از جمع 

نفر(، همه مداخلات پیشنهادی بر  47کنندگان )آوری پاسخ شرکت

نوع خدمت تجمیع شدند. سپس با توجه به ماهیت آنها،  20اساس 

بندی و موارد پژوهش دسته پیشنهادات به صورت استقرایی توسط تیم

نظران ها از نظرات صاحببندیتکراری حذف شدند. جهت تأیید دسته

سازمان بیمه سلامت استفاده شد. نهایتاً پس از سه بار مرور، مداخلات 

پیشنهادی به صورت مداخلات اختصاصی و مداخلات غیراختصاصی هر 

 بندی گردیدند.خدمت دسته

 هایافته

در  94ات دارویی سازمان بیمه سلامت در سال ترین خدمپرهزینه

قلم داروی نشان داده  20های نمایش داده شده است. هزینه 2جدول 

های دارویی را در سال درصد کل هزینه 35مجموعاٌ  2جدول شده در 

 .اندتشکیل داده 94
 

 ییترین خدمات داروپرهزینه .۲جدول 

 هزینه کل )تومان( عنوان ردیف

1 INTERFERON ۸۲،6۲۲،۲7۲،۸۹5 

2 INSULIN PEN ۸۲،4۲۳،4۸6،۸74 

3 HERCEPTIN (TRASTUZOMAB) 7۳،۳۲۸،۹4۲،547 

4 ANTIHEMOPHILIC 4۲،56۹،۱۸7،557 

5 BEVACIZUMAB ۳4،0۱۱،760،۸76 

6 CELLECEPT ۲6،540،۳۹۹،۲۲۹ 

7 SOMATROPIN PEN ۲6،4۳۳،۸57،۲6۳ 

8 CEFIXIME ۲5،۸06،005،۲6۸ 

9 ERYTHROPOITIN ۲4،۹۱5،۱۲4،۸۸۲ 

10 FILGRASTIM 
(PEGFILGRASTIM) 

۲۳،5۸4،۱۳۸،۱۸۸ 

11 CITUXIMAB(ERBITUX) ۲۳،4۲4،0۹۳،۱۸4 

12 ENOXAPARINE(CELEXAN) ۲۲،۱6۲،۸۳7،766 

13 INFELEXIMAB ۲۲،۱6۲،۱4۲،405 

14 ATORVASTATINE ۲0،700،40۱،4۳۲ 

15 GLATIRAMER ACETATE ۲0،۱۸۳،705،۳۱۹ 

16 TRIPTORELIN ۱۹،566،۳7۲،046 

17 CO-AMOXICLAV ۱۹،0۹۳،457،۲00 

18 DOCETAXEL ۱۸،۱۹۹،۲44،۲4۸ 

19 RITUXIMAB ۱6،44۹،5۸۹،۲۱۹ 

20 FLUTICASONE ۱4،۸۳7،۸۸5،۱0۸ 

 

های دارویی در مداخلات غیراختصاصی جهت کنترل کلی هزینه

بندی گردید. سازمان بیمه سلامت ایران به شرح زیر پیشنهاد و دسته

های های اصلی شامل مدیریت تجویز دارو، نظارت، اصلاح سیاستعنوان
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 نهیکنترل هز یسلامت و راهکارها مهیسازمان ب ییخدمات دارو نیترنهیپرهز

های فراسازمانی و مدیریت مصرف بود سازمان بیمه سلامت، سیاست

 (.3دول ج)

 
 مداخلات غیر اختصاصی کنترل هزینه شناسایی شده در داروهای پرهزینه .۳جدول 

 مداخلات عنوان دسته

پروند ای شدن تجویز دارو )نظارت بیشتر بر  مدیریت تجویز

 )مصرف داروها

 آموزش صحیح تجویز منطقی دارو

 تجویز کوتاه مدت دارو و نظارت بر تجویز

بیمار در تجویز داروهای توجه به توان اقتصادی 

 جدید

 های دارویینظارت بر عملکرد شرکت نظارت

کنترل داروهای شیمی درمانی با جلسات شیمی 

 درمانی

های خالی برخی از در خواست ارائه پوکه

 داروهای ویژه

تزریق دارو در مراکز درمانی و با نظارت ناظر  

 بیمارستانی

وجود پزشک معتمد جهت بررسی پرونده 

 ران و تأیید داروبیما

بررسی میزان داروهای استفاده شده در 

 بیمارستان

های سازمان اصلاح سیاست

 بیمه سلامت

 فرانشیز پلکانی

عدم تعهد سازمان در موارد تجویز دارو توسط 

 پزشک غیرطرف قرارداد

 در تعهد قراردادن حداقل قیمت دارو

 بررسی هزینه اثربخشی داروها

روتین با مصرف بالا و بازنگری تعهد داروهای 

 ارزان قیمت

 مالیات بر مواد مضر های فراسازمانیسیاست

 گذاری دارواصلاح ترکیب اعضای شورای قیمت

سازی در مصرف دارو )افزایش میزان فرهنگ مدیریت مصرف

 )اطلاعات عمومی جامعه

 بندی داروها مطابق با مصرفاصلاح بسته

 نگهداری صحیح داروها سایر

قیمت دارو به جای اعطای مجانی دارو کاهش 

 های داروییتوسط شرکت

 ساماندهی داروهای بیماران خاص

 

ها در مرحله دوم مدخلات اختصاصی شناسایی شده جهت کنترل هزینه

است. لازم به ذکر  آمده 1جدول پیوست در  2جدول برای داروهای 

بندی مداخلات، برای بعضی از داروها است با توجه به ادغام دسته

 مداخلات اختصاصی شناسایی نشد.

 بحث

(، انسولین، MSدر مطالعه حاضر داروهای اینترفرون )کاربرد در بیماری 

هرسپتین )کاربرد در سرطان پستان( و آنتی هموفیلی با اختلاف نسبتاً 

وهای پرهزینه سازمان بیمه سلامت قرار گرفتند. در زیادی در صدر دار

های درصد کل هزینه 35قلم داروی پرهزینه شناسایی شده  20مجموع 

اند. راهکارهای شناسایی دارویی سازمان بیمه سلامت را تشکیل داده

های دارویی در سازمان بیمه سلامت ایران در شده برای کنترل هزینه

یز، نظارت، مدیریت مصرف، اصلاح های اصلی مدیریت تجوعنوان

های فراسازمانی های سازمان بیمه سلامت و سیاستسیاست

 .بندی گردیددسته

های دارویی درصد هزینه 80نتایج مطالعه نصری نشان داده است که 

 10تر از توسط کم 94و  93های ادارات کل بیمه سلامت کشور در سال

ویز شده در دفاتر درمانی درصد )از لحاظ تعداد( اقلام دارویی تج

قلم  30هزینه شده است. همچنین  شدگان سازمان بیمه سلامتبیمه

دارو پر هزینه اول تجویز شده در دفاتر درمانی بیمه سلامت کشور جمعاً 

را به  93درصد کل هزینه دارویی بیمه سلامت کشور در سال  7/29

درصدی روبرو  3با رشد  94اند و این میزان در سال خود اختصاص داده

. در مطالعه حاضر داروهای پر [3]درصد رسیده است  26/33شده و به 

های دارویی سازمان بیمه سلامت را درصد هزینه 35هزینه در مجموع 

 .اند که با نتایج مطالعه نصری همسو استبه خود اختصاص داده

ت پایش میزان مصرف و نیز معیارهای کنترل هزینه، اغلب جه

پیشگیری از طریق تجویز بیش از حد و یا احیاناً سو استفاده از داروها 

های جدید و کشف مان. در دهه اخیر، معرفی در[11]مورد نیاز است 

های مستقیم ناشی از افزایش داروهای جدید، منجر به افزایش هزینه

ای های دارویی شده است؛ به طوری که طبق مطالعات هزینهدر هزینه

های مستقیم به ترتیب ترین بخش هزینهگرفته در جهان، بزرگصورت

 .[4]های دارویی، مشاوره و پرستاری بوده است مربوط به هزینه

همزمان با با رشد تنوع داروها و حاکم شدن نظام انحصاری تجارت، 

که مصالح استفاده از داروها از مسیر واقعی خود منحرف شده به نحوی 

بیمار کمترین اهمیت را داشته و مصرف غیرعلمی داروها مطرح شد 

. عوارض تجویز و مصرف غیر منطقی دارو شامل طولانی یا [12]

. [6]شود بدترشدن بیماری، درمان نامؤثر، اضطراب و آسیب به بیمار می

مساله تجویز غیر منطقی دارو همواره یکی از مشکلات بزرگ وزارت 

های اخیر تشدید شده است. یکی از علل بهدشت بوده است و در سال

عدم آگاهی تجویزکنندگان مختلف است. تجویز غیرمنطقی دارو، 

های کنترل تجویز خواهد بود. نتایج بنابراین آموزش این افراد یکی از راه

های ای بر روی دانشجویان نشان داده است که افرادی که آموزشمطالعه

ها اند نسبت به کسانی که این آموزشتجویز منطقی دارو را دریافت کرده

ای در . در مطالعه[13]اند کرد بهتری داشتهاند عملرا دریافت نکرده

زامبیا آموزش مداوم کارکنان مراکز عمومی مراقبت سلامت به کاهش 

هر مرکز درمانی منجر گردید. در  9/1به  3/2میانگین تجویز دارو از 

ای در تشخیص و درمان، آزمایش، گرفتن همچنین بهبود قابل ملاحظه

. مدل [6]ها حاصل شد بیوتیکتاریخچه بیماری و کاهش مصرف آنتی

های آموزشی شکل نویسی پزشکان بر اساس مدل بیمارستاننسخه

گرفته که در بخش سرپایی این عمل بسیار غیرمنطقی و متناقض 

 .خواهد بود

برای کسب نتایج مورد انتظار از مصرف داروها، افراد باید دانش کافی 

ی مصرف درباره منافع و خطرات دارو و زمان مصرف آنها و نیز چگونگ

سازی در مصرف دارو و افزایش آگاهی مردم داشته باشند. فرهنگ

های دارویی در این مطالعه عنوان یکی از راهکارهای کنترل هزینهبه

مطرح گردید. نزدیک به نیمی از جمعیت آمریکا در درک و استفاده از 

اند و در نتیجه بیماران داروها را با اطلاعات بهداشتی مشکل داشته

. در مطالعه خراسانی، [14]کنند رات اشتباه و نامنظم مصرف میدستو

متقاعدنشدن بیمار با توضیحات پزشک و تقاضای تجویز چند دارو در 

هر نسخه را از دلایل اصلی نقش بیماران در تقاضای القایی دانستند که 

 .[15]منجر به مصرف و تجویز غیرمنطقی داروها شده است 
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 همکارانو  اتیاضیر

 1384دیریت و نظارت بر تجویز و مصرف دارو از سال در کشور ما م

هایی مانند شورای بررسی و تدوین گسترش یافته است که شامل بخش

داروهای ایران، کمیته کشوری تجویز و مصرف منطقی داروها، مرکز 

ملی ثبت عوارض ناخواسته دارویی و کمیته داروسازی بیمارستانی است 

های بهداشتی درمانی محسوب . نظارت جزء ضروری مراقبت[6]

شود. در مطالعه حاضر جهت کارآمد کردن نظارت بر مصرف دارو می

ی دارویی، در خواست ارائه هاراهکارهای نظارت بر عملکرد شرکت

های خالی برخی از داروهای ویژه )که جزو داروهای پرهزینه پوکه

هستند(، تزریق دارو درمراکز درمانی و با نظارت ناظر بیمارستانی 

منظور پیشگیری از هدر رفت دارو و تأیید میزان درست مصرف )به

ید دارو دارو(، وجود پزشک معتمد جهت بررسی پرونده بیماران و تأی

)تأیید داروی تجویز شده توسط سازمان بیمه( و بررسی میزان داروهای 

 .استفاده شده در بیمارستان به منظور نظارت بر عملکرد پیشنهاد گردید

های سازمان بیمه راهکارهای پیشنهادی در رابطه با اصلاح سیاست

 شامل فرانشیز پلکانی، عدم تعهد سازمان در موارد تجویز دارو توسط

پزشک غیرطرف قرارداد، در تعهد قراردادن حداقل قیمت دارو، بررسی 

هزینه اثربخشی داروها، بازنگری تعهد داروهای روتین با مصرف بالا و 

ارزان قیمت و تغییر نحوه پرداخت برای بیماران سرطانی بود. فرانشیز 

های استفاده شود تا انگیزهپلکانی به منظور کنترل مصرف اعمال می

از حد نیاز کاهش یابد. در این رویکرد افراد در مراجعات متوالی بیش 

های سلامت و دارویی خود را به صورت افزایشی سهم بیشتری از هزینه

باید از جیب بپردازند. رویکرد دیگری که مصرف را کنترل خواهد کرد، 

کنندگان به پزشکان طرف قرارداد خواهد بود. محدود کردن انتخاب ارائه

ه به تفاوت قیمت داروهای مشابه در برندهای مختلف یکی از با توج

های کنترل هزینه، در تعهد قراردادن حداقل قیمت خواهد بود به راه

شرطی که این راهکار باعث نادیده گرفتن کیفیت و اثربخشی داروها 

توان انتظار داشت سیاست بررسی هزینه اثربخشی طور کلی مینشود. به

ترین دارو در بلند مدت باعث قراردادن هزینه اثربخشداروها و در تعهد 

های بیمه های دارویی شده و به پایداری مالی سازمانکنترل هزینه

 .کمک خواهد نمود

 گیرینتیجه

های های دارویی و کنترل مصرف خصوصاً در سازمانتأمین هزینه

 ترین خدماتای امری بسیار ضروری است. در این مطالعه پرهزینهبیمه

های سازمان منظور منطقی نمودن هزینهدارویی شناسایی گردید. به

های مختلفی توسط سازمان بیمه بیمه سلامت لازم است سیاست

ترین ها در دستور کار قرار گیرد. مهمسلامت در راستای کنترل هزینه

راهکارهای شناسایی شده شامل تجویز منطقی دارو )که خود 

شود(، نظارت بر مصرف دارو، مل میهای مختلفی را شااستراتژی

اقتصادی در  هایسازی و ارتقاء سواد سلامت و کاربرد ارزیابیفرهنگ

 د.دادن داروها بوپوشش

 و تشکر ریتقد

 یارزشمند جناب آقا یدانند از همکار یبر خود لازم م سندگانینو

 فتاحپور بابت للهدکتر رحمت ا یو جناب آقا یدهقان درضایدکتر حم

.ندینما یو سپاسگزار یاطلاعات قدردان یو دسته بند ینیبازب
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 نهیکنترل هز یسلامت و راهکارها مهیسازمان ب ییخدمات دارو نیترنهیپرهز

 پیوست
 

 مداخلات اختصاصی کنترل هزینه شناسایی شده در داروهای پرهزینه .۱پیوست جدول 

 مداخلات اختصاصی نام دارو
Interferon 1 . کنند بهتر است منوط به تشکیل پرونده بستری موقت باشد باشد که براساس سهمیه تعریف شده دارو دریافت میمی 103داروی اختصاصی بیماران خاص

کنترل شود، الزام تأیید کمیته بیماران خاص دانشگاه پس از بررسی  MSو پرداخت براساس لیست داروی ثبت شده انجام گردد )سوابق بیمار و کمسیون 

 )گرهای بیمهد دارو در سازمانمدارک بیماری و سپس تأیی

 .داروی زودتر از موعد و یا بیش از تعداد متعارف در هر جلسه تحویل بیمار نگردد. 2

 )العمل تجویز وتأیید داروتدوین دستور(ای و تعیین نوع داروی پرمصرف و همچنین نوع بیماری های بیمهبروزرسانی دستورالعمل. 3

دهند در صورت تغییر دادن دارو پیغام برندهای مورد تعهد )شناسایی برندهای مؤثر، در بیماران خاص که به یک دارو جواب نمیایجاد محدودیت در تنوع . 4

 نسخه قبلی که تهیه شده است و استفاده نگردیده و هزینه ایجاد گردیده در سامانه پیغام داده شود(
Insulin pen 1 .طور دقیق انجام شود.ره کل بهتعیین دوزاژ توسط پزشک و کارشناس ادا 

 )دار کردن بیماران واقعی به یک آزمایشگاه مرجع معرفی گردد )تهیه بانک اطلاعاتی بیمارانبرای نشان. 2

 همزمان از انسولین میکس و لانتوس( و رگولار و بیفازیک و افزایش تعداد واحد )بررسی امکان اعمال محدودیت استفاده NPHاصلاح فرم . 3

 کنترل و دریافت قلم های انسولین مصرف شده. 4

 ها در انتخاب نوع برند توسط پزشکان معالجمداخلات لازم جهت به حداقل رساندن نقش بازاریاب. 5

 .گرددشناسایی میزان اثربخشی برندهای مختلف که موجب تغییر نوع برند انسولین تجویزی به صورت مکرر توسط پزشک معالج می. 6

 های قلمییر درتعهد قرارگرفتن انسولین آپیدرا و ویکتوزا بر هزینه انسولینبررسی تأث. 7
Herceptin 

(trastuzomab) 
 هالینک شدن به بانک جامع بیمه. 1

 استان )و نیز بیماران سرباری( برای تعیین موارد سوء استفاده احتمالی از داروها Breast cancerتهیه بانک اطلاعاتی از بیماران مبتلا به . 2

 سازی و جلوگیری از هدررفت مازاد داروتزریق دارو در مراکز مورد تأیید وزرات بهداشت و توجه به مدیریت آماده. 3

های این تواند سبب افزایش هزینهمی 440های عدم وجود نوع خارجی هرسپتین در زمان 440به جای یک عدد  150ویال هرسپتین  عدد 3جایگزینی . 4

واحدی که  150واحد به نسبت از نوع  440عنوان مثال نوع باشد. بهتر از نوع خارجی میصرفهشدگان که بهتأمین داروهای تولید داخل برای بیمه(دارو گردد 

 تر است.صرفهشود، بهواحد می 440در مجموع سه ویال معادل 

 دریافت پوکه برای تأیید بعدی. 5

 .شود پاتولوژی متناسب درخواست گردددر موارد سرطان پستان و معده که مصرف می. 6

 H2تأیید از یک آزمایشگاه معتبر در استان بر اساس تقسیم گیرنده . 7
Antihemophilic 1 .های ضربه و خونریزیرد مصرف مازاد در زمانتجویز و تزریق این دارو فقط در بیمارستان در مو 

 رفع کمبود دوزهای مختلف فاکتورهای انعقادی. 2

 تخصص هماتولورژیتفکیک بیماران پرمصرف هموفیلی و مشاوره با فوق. 3

 عدد در ماه بایستی اقدامات درمانی دیگر از جمله تزریق سیمان در مفصل و غیره انجام پذیرد. 15در صورت مصرف بیشتر از . 4

 )با کنترل کد اصالت دارو (شدگان در مواردی که مازاد بر مصرف ماهانه دارند های خالی توسط بیمهآوری و ارائه پوکهجمع. 5
Bevacizumab 1 . العلاج توسط پزشک معالج تکمیل شود.صعبمدارک پزشکی بیمار اخذ و فرم بیماران 

 برای تعیین موارد سوءاستفاده احتمالی از داروها ovary cancerتهیه بانک اطلاعاتی از بیماران مبتلا به . 2

 های ریه، کولورکتال، تومور مغز و نخاع و سینه غیر قابل تأیید باشد.در صورت مصرف قبلی در سرطان. 3
Somatropin pen 1 .کوتاه نمودن دست مافیای دارو درزمینه هورمون رشد با تشکیل مراکز معتمد جهت انجام آزمایشات و رادیوگرافی و نیز تزریق دارو 

 ))افزایش فرانشیز دارو برای درمان کوتاهی قد %50% به  70کاهش سهم سازمان دارو برای بیماران دچار کوتاهی قد ایدیوپاتیک از . 2
Cefixime 1 . هزینه های کمبیوتیکای خارج گردد )خارج کردن آنتیگردد سفکسیم از چرخه پوشش بیمهصورت امکان با توجه به تجویزهای غیر اصولی پیشنهاد میدر

 )العلاجتر بیماران خاص و صعباز پوشش بیمه جهت امکان پوشش داروهای ضروری

بیوتیک قوی در سطح اول درمان خود دارد موظف باشد ی که بیماری که تمایل به دریافت آنتیدر نظر گرفتن فرانشیز پلکانی برای بیماران به این معن. 2

 .سهم بیشتری را از جیب بپردازد

 حذف دارو از پوشش بیماران سرپایی. 3
Erythropoitin 1 . در بیماران غیر دیالیزی و غیر پیوندی منوط به جواب آزمایشاتCBC 

 %70به  %90بیماران غیر خاص و غیر سرطانی از تغییر سهم سازمان برای . 2

 های این دارو از طریق یکسان نمودن نحوه پرداخت دارو در بخش سرپایی و بستریکنترل هزینه. 3
Filgrastim 

(pegfilgrastim) 
 قبل و بعد از شیمی درمانی و در صورت کاهش آن تجویز و تأیید گردد.  WBCکننده داروهای شیمی درمانی کنترل در بیماران دریافت. 1

 فیلگراستیمعدم امکان پرداخت همزمان فیلگراستیم و پگ. 2
Cituximab 
(erbitux) 

 .مصرف همزمان با بواسیزوماب در سرطان ریه و کولورکتال غیر قابل تأیید باشد و اطلاعات تجویز دارو توسط پزشک ضروریست. 1

Enoxaparine 
(celexan) 

تر هزینهتوان از داروهای کمگردد که میهای پرخطر تجویر میاند و در دوران بارداریاین دارو در بیمارانی که جراحی ارتوپدی مخصوصاً شکستگی انجام داده. 1

 .استفاده نمود

های این دارو از طریق نظارت )تأیید مدارک ارائه شده، کنترل هزینهصورت تعداد محدود تأیید شود مدارک پزشکی و علت مصرف دارو مشخص شود و به. 2

 )های بیمارستانی و مدارک پزشکی بیمارمیدانی هوشمند از طریق پرونده

 .یشده از سوی دانشگاه و نظارت از سوی کارشناسان ناظر بیمارستاناجرای پروتکل تجویز منطقی داروی انوکساپارین در بخش بیمارستانی ارائه. 3

های درمانی، لیست تجویز سلکسان )تعهد بودن دارو براساس استانداردهای علمی و پروتکلتدوین و اجرای دستورالعمل بالینی و کسب امتیاز بر اساس چک. 4

 )تدوین گایدلاین با توجه به تجویز در زمان بارداری و بعد از سزارین جهت پیشگیری از آمبولی

 انعقاد مانند ریوا روکسابانتعهد داروهای خوراکی ضد . 5

 .الامکان ترتیبی اتخاذ گردد تا پزشکان با توجه به صلاحدید از سایر داروهای مشابه دیگر استفاده نمایندحتی. 6
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 همکارانو  اتیاضیر

 مداخلات اختصاصی نام دارو
Infeleximab 1 .تخصص روماتولوژیداشتن گرافی ستون فقرات و سایر آزمایشات مرتبط در صورت تزریق توسط فوق 

Atorvastatine 1 .رسد.نظر میهای شش ماهه و یا حداقل چهار ماهه میزان تقاضا بیشتر بهعلت تجویز این دارو در نسخهتوان از داروهای جایگزین استفاده نمود. اغلب بهمی 

 (250آزمایشات بیماران پرهزینه بررسی شود )با ارائه آزمایش کلسترول بالاتر از . 2

های گردد، اقدام پیشگیرانه جهت هزینههای کبدی که در عوارض بیماری مشاهده میس از درمان با توجه به آسیبکنترل آزمایش کلسترول و قطع دارو پ. 3

 باشد.بعدی درمان می
Glatiramer acetate 1 . مدارک مربوط بهMS سنجی آنو عدم پاسخگویی به سایر داروها بررسی شود )کنترل دقیق مدارک بیماری و صحت( 

 حمایت اجتماعی و خانوادگی و روانی برای جلوگیری از عدم پیشرفت بیماریمشاوره و . 2

 را تأیید کند. MSکه  MRIبعد از اولین اپیزود بالینی همراه با  MSکاهش تناوب موارد عود بیماران . 3
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