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  ي دارو در ایران در مقایسه باا مهیببررسی پوشش  

کشورهاي منتخب   
  

  
 4قطري زادهعلی رجب / 3خانیحمیدرضا صفی / 2حمیدرضا راسخ /1امیر ویانچی 

                             چکیده
  

هاي پرداخت هزینه پوششبراي  ییها هیتوص ارائه با داشتن نقش مشورتی، بیمه در ایران شوراي تدوین داروئی مقدمه:
نهائی در مورد  رندهیگ میهاي کشور را به عهده دارد و شوراي عالی بیمه سلامت نیز به عنوان تصمبیمهتوسط  ییدارو

هاي سلامت ایران با برخی به مقایسه نحوه پوشش داروهاي جدید در بیمهاین مقاله  کند.پذیرش داروهاي جدید اقدام می
  کشورها پرداخته است.

شده در کشورهاي منتخب، با تهیه ابزار  پس از گردآوري معیارهاي پذیرش دارو از بین مطالعات انجام روش کار:
تفاوت ، داروي نمونه 30گیري شد. با توجه به سلامت ایران اندازه نظاممیان کارشناسان  در آن معیارهااهمیت  ،پرسشنامه

  .بررسی گردیدها  و نحوه بازپرداخت آن
عملکرد دارو از جهت بالینی و معیارهاي بر اساس  وجود دارند که هاي تخصصیسازمان ي منتخبدر کشورها :ها افتهی

-هاي سلامت پایه تصمیم میی بیمهیعنوان بازوي مشورتی نسبت به تعهدات جدید داروه و یا ب به طور مستقیماقتصادي، 

  نمایند.صورت مشروط عقد قرارداد میه دارو ب هاي تولیدبا شرکت ها براي تعهد داروي جدید، بیمهگیرند و 
پذیرش و هاي بهداشتی و توان اقتصادي ایران در مقایسه با کشورهاي منتخب، به رغم پائین بودن شاخص :يریگ جهینت

 43 . پذیرشی در ایران با میزان عملکرد و اثرات داروهاي موردمطالعه ارتباط نداردیهاي داروبازپرداخت هزینه ادامه
 57و  باشندمی تولید، بودجه سازمان، ارزان بودن و اپیدمیولوژي بیماريداخلی بودن  رصد داروهاي نمونه، مشروط بهد

هاي سلامت ایران با گذشت هاي داروي جدید در بیمهتصمیمات بازپرداخت هزینه اي ندارند.درصد نیز هیچ پوشش بیمه
هاي د. سازماننباشگر کشورهاي پیشرفته میهاي بیمهارو در سازمانسال) از پذیرش دهفت (حداقل  یزمان نسبتا  طولان

هاي بازپرداخت را و کنترل هزینه شوندگذاري دارو وارد عمل نمیصورت فعالانه در قیمته گر پایه سلامت ایران ببیمه
  .دهند تا طرف عرضهبیشتر از طرف بخش تقاضاي دارو انجام می

  سلامت رداخت، بیمهپوشش دارو، بازپ: ها دواژهیکل
 

 :10/12/92وصول مقاله  :18/11/93اصلاح نهایی :29/01/94پذیرش نهایی 

                                                
  )viyanchi@gmail.com؛ نویسنده مسئول (، ایرانهمدانه علوم پزشکی دانشگا . دکتري تخصصی اقتصاد و مدیریت دارو، دانشکده داروسازي1
  ایران، تهران، دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،تصاد و مدیریت داروگروه اقاستاد  .2
  ایران، تهران ،مشاور معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، لامتفلوشیپ اقتصاد س .3
 یرانا، تهران، دانشگاه تربیت مدرس ،دانشکده مدیریت و اقتصادگروه مدیریت صنعتی،  دانشیار. 4
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  تتیــیــبااهمبااهمبـراي ورود یــک دارو بــه بــازار، سـه مســیر اصــلی و   بـراي ورود یــک دارو بــه بــازار، سـه مســیر اصــلی و   
بـراي دارو مجـوز مصـرف اخـذ کـرد.      بـراي دارو مجـوز مصـرف اخـذ کـرد.        -باید طـی شـود. یـک   باید طـی شـود. یـک   

ــب و    -دودو ــت مناس ــب و  قیم ــت مناس ــلقیم ــلقاب ــذ  قاب ــذپ ــرد،    رشرشییپ ــین ک ــراي آن تعی ــرد،  ب ــین ک ــراي آن تعی ب
ــرو   -ســهســه ــراي توســعه ف ــرو ب ــراي توســعه ف ــت ســازمان ب ــازار، موافق ــت ســازمان ش در ب ــازار، موافق ــاي ش در ب ــاي ه ه

ــه ــهبیم ــود   بیم ــب نم ــه دارو جل ــت هزین ــراي بازپرداخ ــر را ب ــود   گ ــب نم ــه دارو جل ــت هزین ــراي بازپرداخ ــر را ب . . ]11[گ
ــراي ادامــه  هــاي بیمــههــاي بیمــهســازمانســازمان ــد هــر ســازمان دیگــر ب ــراي ادامــه  گــر مانن ــد هــر ســازمان دیگــر ب گــر مانن

بقاء لازم است کـه بـین سـه اصـل هزینـه، کیفیـت خـدمات و        بقاء لازم است کـه بـین سـه اصـل هزینـه، کیفیـت خـدمات و        
 ..]22[عدالت، توازن و تعادل برقرار نمایندعدالت، توازن و تعادل برقرار نمایند

ــهیی  در کشـــورهاي توســـعهدر کشـــورهاي توســـعه ــهافتـ اخـــت دارو اخـــت دارو هـــاي بازپردهـــاي بازپردطـــرحطـــرح  افتـ
ــرات دارویــی و اپیــدمیولوژي بیمــاري طبقــه  ــرات دارویــی و اپیــدمیولوژي بیمــاري طبقــه براســاس اث   بنــديبنــديبراســاس اث

اي مبتنــی بــر اثــرات دارو داراي اي مبتنــی بــر اثــرات دارو داراي هــهــبازپرداخــتبازپرداخــت. . ]33[شــوندشــوندمــیمــی
ــاخهییزز ــاخهرش ــا  رش ــاه ــارت   ییییه ــه عب ــت ک ــارت اس ــه عب ــت ک ــد  اس ــدان ــش   ان ــف) پوش ــش  از: (ال ــف) پوش از: (ال

ــرح   ــروط: ط ــی مش ــرح  داروئ ــروط: ط ــی مش ــایداروئ ــایه ــه دارو     ییه ــد بیم ــه در آن تعه ــه دارو   ک ــد بیم ــه در آن تعه ک
ــع  ــه جم ــروط ب ــع مش ــه جم ــروط ب ــري دادهمش ــري دادهآوري یکس ــت: ( آوري یکس ــا اس ــت: ( ه ــا اس ــد11ه ــد) تعه   ) تعه

 coverage with evidence((  ا توســـعه شـــواهدا توســـعه شـــواهدبـــبـــ  دارودارو

development:(:(    ،ــش ــدم پوشــ ــا عــ ــش یــ ــمیم پوشــ ــش،  تصــ ــدم پوشــ ــا عــ ــش یــ ــمیم پوشــ تصــ
در سـطح جمعیـت، بـا مطالعـه     در سـطح جمعیـت، بـا مطالعـه       بیشـتر بیشـتر شـواهد  شـواهد    ارائـه ارائـه مشروط بـه  مشروط بـه  

شـده بـه منظــور حمایـت از گســترش،    شـده بـه منظــور حمایـت از گســترش،      علمـی از قبـل مشــخص  علمـی از قبـل مشــخص  
ــا خــارج کــردن دارو از فهرســت تعهــدات اســت  ــا خــارج کــردن دارو از فهرســت تعهــدات اســت ادامــه ی کــه کــه   ادامــه ی

داروئــی شــرکت داروئــی شــرکت   بــه ایــن منظــور از افــرادي کــه در تحقیقــاتبــه ایــن منظــور از افــرادي کــه در تحقیقــات
ــهمــیمــی ــهکننــد، هزین تعهــد تعهــد   بــراي تحقیــقبــراي تحقیــقرا را   هــاهــا  آنآنهــاي داروئــی هــاي داروئــی کننــد، هزین
ــدمــیمــی ــه  کننــدکنن ــه(ب ــوان  (ب ــوانعن ــال تنهــا از بیمــاران شــرکت   عن ــال تنهــا از بیمــاران شــرکت مث ــده در مث ــده در کنن کنن

ــی   ــه علم ــک مطالع ــی  ی ــه علم ــک مطالع ــه،  ی ــازمان بیم ــارت س ــت نظ ــه،  تح ــازمان بیم ــارت س ــت نظ ــت تح ــت حمای حمای
ــا    و یـا اینکــه پوشـش دارو  و یـا اینکــه پوشـش دارو  گیـرد)  گیـرد)  دارویـی صـورت مــی  دارویـی صـورت مــی   ــا  تنهـا ب تنهـا ب

یـک  یـک    تـایج تـایج ارائـه ن ارائـه ن مشـروط بـه   مشـروط بـه     بـوده و بـوده و   ررییپـذ پـذ   امکانامکانقبلی قبلی   تحقیقتحقیق
ــه فایـــده ــه فایـــدهمطالعـــه کـ ــاران تائیـــدمطالعـــه کـ ــاي دارو را در بیمـ ــاران تائیـــدهـ ــاي دارو را در بیمـ ، ، کنـــدکنـــد  هـ

ــ ــم ــد  ییم ــدباش ــان  22. (. (باش ــه درم ــه ادام ــروط ب ــان  ) مش ــه درم ــه ادام ــروط ب  conditional(( ) مش

treatment continuation((    ــه ــر بـ ــد منحصـ ــه تعهـ ــه    : ادامـ ــر بـ ــد منحصـ ــه تعهـ : ادامـ
ــاه بهبــود بیمــاربهبــود بیمــار ــه تحقــق اهــداف کوت ــاهبــوده و ب ــه تحقــق اهــداف کوت مــدت درمــان مــدت درمــان   بــوده و ب

ــه ــه(ب ــوان  (ب ــوانعن ــترول)      عن ــاهش کلس ــا ک ــور ی ــخ دادن توم ــال پاس ــترول)    مث ــاهش کلس ــا ک ــور ی ــخ دادن توم ــال پاس مث
ــده  ــروط ش ــده مش ــروط ش ــت  مش ــتاس ــزان     ..]44[اس ــه می ــته ب ــت بس ــزان   (ب) بازپرداخ ــه می ــته ب ــت بس (ب) بازپرداخ

ــرد ــردعملکـــــــــــــــ  performance-linked((  عملکـــــــــــــــ

reimbursementــرح ــرح): طـــ ــطح  ): طـــ ــه در آن ســـ ــایی کـــ ــطح  هـــ ــه در آن ســـ ــایی کـــ هـــ
ــدازه  ــه ان ــدازه بازپرداخــت داروي تحــت پوشــش، ب ــه ان ــرات بازپرداخــت داروي تحــت پوشــش، ب ــري اث ــرات گی ــري اث گی

) تضـــمین ) تضـــمین 11خـــورده اســـت (خـــورده اســـت (گـــرهگـــرهنیـــاي واقعـــینیـــاي واقعـــیددبـــالینی در بـــالینی در 
ــدم   ــه در آن تولیدکننـــده در صـــورت عـ ــدم  نتـــایج: طرحـــی کـ ــه در آن تولیدکننـــده در صـــورت عـ نتـــایج: طرحـــی کـ

ــت کامــل دارو  ــت کامــل دارو موفقی ــه تخفیــف و تعــدیل       ،،موفقی ــه تخفیــف و تعــدیل     خــود نســبت ب خــود نســبت ب
رعایــت رعایــت ) ) 22گــردد. (گــردد. (هــا متعهــد مــیهــا متعهــد مــیقیمــت یــا بــازگردان هزینــهقیمــت یــا بــازگردان هزینــه

ــو و ــو والگ ــت  الگ ــد مراقب ــترون ــد مراقب ــی  رون ــیداروئ ــرح ::داروئ ــرحط ــه در آنط ــایی ک ــه در آنه ــایی ک ــا   ه ــا ه ه
ــه   ــت بـ ــطح بازپرداخـ ــه  سـ ــت بـ ــطح بازپرداخـ ــاتسـ ــاتمراعـ ــمیم  مراعـ ــمیمتصـ ــاي   وو  اتاتتصـ ــاي الگوهـ الگوهـ

مثـال اینکـه آیـا بیمـاران     مثـال اینکـه آیـا بیمـاران       عنـوان عنـوان   بـه بـه   .خـورده اسـت  خـورده اسـت  درمانی گـره درمانی گـره 
ــورد ژن ــورد ژنمـ ــان  مـ ــاندرمـ ــان    ییدرمـ ــت دوره درمـ ــه رعایـ ــان  بـ ــت دوره درمـ ــه رعایـ ــدهییپپبـ ــدهشنهادشـ   شنهادشـ

ــرده  ــه کـ ــرده توجـ ــه کـ ــه؟   توجـ ــا نـ ــد یـ ــه؟ انـ ــا نـ ــد یـ ــه. . ]55[انـ ــهالبتـ ــی از    البتـ ــوارد ترکیبـ ــی از  مـ ــوارد ترکیبـ مـ
  فوق هم وجود دارند.فوق هم وجود دارند.  هايهاي  حالتحالت

هـاي مصـرف   هـاي مصـرف   ایران باتوجـه بـه رونـد روبـه افـزایش هزینـه      ایران باتوجـه بـه رونـد روبـه افـزایش هزینـه      در در 
جمعیـــت جمعیـــت   خصـــوصخصـــوص  بــه بــه دارو، بــه دلیـــل افــزایش جمعیـــت،   دارو، بــه دلیـــل افــزایش جمعیـــت،   
ــرف   ــاي مصــ ــالمندان و الگوهــ ــرف  ســ ــاي مصــ ــالمندان و الگوهــ ــییغغســ ــرمنطقــ ــور رمنطقــ ــور ی و ظهــ ی و ظهــ

 ـازاز  مــتمــتییقق  گـران گـران داروهـاي  داروهـاي    ـی   یگـر نقــش یگـر نقــش و از طــرف دو از طــرف د  طـرف طـرف   ککی
ــگ ــگپررن ــلامت      پررن ــاي س ــا در ســبد کالاه ــر داروه ــلامت    ت ــاي س ــا در ســبد کالاه ــر داروه ــزایش   ووت ــزایش اف اف

مطالعــه در زمینـــه نحـــوه  مطالعــه در زمینـــه نحـــوه  توقعــات مـــردم از بیمــه داروئـــی،   توقعــات مـــردم از بیمــه داروئـــی،   
زیـــادي زیـــادي   کشـــور ضـــرورتکشـــور ضـــرورتپـــذیرش دارو در بیمـــه ســـلامت پـــذیرش دارو در بیمـــه ســـلامت 

ــه   ــام ایـــــن مطالعـــــه، کمـــــک بـــ ــه  دارد. هـــــدف از انجـــ ــام ایـــــن مطالعـــــه، کمـــــک بـــ دارد. هـــــدف از انجـــ
ــم ــمتص اي کشــور بــراي  اي کشــور بــراي  نظــام داروئــی و بیمــه  نظــام داروئــی و بیمــه    رنــدگانرنــدگانییگگ  ممییتص

ــب در تع  ــاي مناس ــاب داروه ــب در تع انتخ ــاي مناس ــاب داروه ــه انتخ ــدات بیم ــه ه ــدات بیم ــلامت ه ــاي س ــلامت ه ــاي س   ه
  ..ستستاا

  
  

-انجــامانجــام  13911391اســت کــه در ســال اســت کــه در ســال   مقطعــیمقطعــیایــن مطالعــه از نــوع ایــن مطالعــه از نــوع 

ــان   ،،موردمطالعـــهموردمطالعـــه  جمعیـــتجمعیـــتو و   گردیـــده اســـتگردیـــده اســـت ــان جامعـــه آگاهـ جامعـــه آگاهـ
ــتند.  ــلامت هسـ ــام سـ ــتند. نظـ ــلامت هسـ ــام سـ ــه    نظـ ــن مطالعـ ــتقل ایـ ــاي مسـ ــه  متغیرهـ ــن مطالعـ ــتقل ایـ ــاي مسـ متغیرهـ

بــــه منظــــور بــــه منظــــور باشــــند کــــه باشــــند کــــه معیارهــــاي پــــذیرش دارو مــــیمعیارهــــاي پــــذیرش دارو مــــی
ــردآور ــردآورگ ــدات     آنآن  دندنگ ــت تعه ــا در فهرس ــدات   ه ــت تعه ــا در فهرس ــر   ه ــوان متغی ــه عن ــر   (ب ــوان متغی ــه عن (ب

ــه، از مطالعــات انجــام بیمــهبیمــهســته) ســته) وابواب ــه، از مطالعــات انجــام هــاي ســلامت پای شــده در شــده در   هــاي ســلامت پای
ــعه  ــابه و توس ــورهاي مش ــعه کش ــابه و توس ــورهاي مش ــا   کش ــد و ب ــتفاده گردی ــه اس ــا   یافت ــد و ب ــتفاده گردی ــه اس   128128یافت

ــه   ــزار ب ــرط و اب ــار، ش ــه  معی ــزار ب ــرط و اب ــار، ش ــت  معی ــتدس ــنامه   دس ــده، پرسش ــنامه آم ــده، پرسش ــت آم ــت اي جه اي جه
ــدازه ــدازهان ــت آنان ــري اهمی ــت آنگی ــري اهمی ــه   گی ــا، تهی ــه ه ــا، تهی ــد.ه ــد.گردی ــدازه  گردی ــاس ان ــدازهمقی ــاس ان -مقی
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ــاره ــت، پـ ــارهگیـــري اهمیـ ــت، پـ ــا  گیـــري اهمیـ ــفر تـ ــه از صـ ــود کـ ــی بـ ــا  خطـ ــفر تـ ــه از صـ ــود کـ ــی بـ   100100خطـ
پاسـخگویان نظـر خــود را روي ایـن خــط    پاسـخگویان نظـر خــود را روي ایـن خــط      وو  شــدهشــده  ييبنـد بنـد   درجـه درجـه 

تــر تــر مهــممهــم  هــاهــا  آنآنگذاشــتند و هرچــه معیــار بــه نظــر گذاشــتند و هرچــه معیــار بــه نظــر علامــت مــیعلامــت مــی
کردنــد و  کردنــد و  ي مــی ي مــی گــذارگــذار  علامــت علامــت   100100بــود بــه طــرف عــدد    بــود بــه طــرف عــدد    

ــار غیــرمهم و ضــعیف  ــرعکس هرچــه معی ــار غیــرمهم و ضــعیف ب ــرعکس هرچــه معی ــه ســمت ب ــود ب ــر ب ــه ســمت ت ــود ب ــر ب ت
ه ه بــبــ  گذاشــتند. ایـن پرسشـنامه  گذاشــتند. ایـن پرسشـنامه  عـدد صـفر علامــت خـود را مـی    عـدد صـفر علامــت خـود را مـی    

ــا   ــتقیم ی ــورت مس ــا  ص ــتقیم ی ــورت مس ــق ص ــق از طری ــلاز طری ــلایمی ــر   ایمی ــراي اف ــر ب ــراي اف ــوردنظر اد اد ب ــوردنظر م م
ــد. پاســخ ــد. پاســخارســال گردی ــايارســال گردی ــايه ــر از   4545  ه ــر از نف ــناس در   8080نف ــر کارش ــناس در نف ــر کارش نف

ــران  حـــوزهحـــوزه ــام ســـلامت ایـ ــاي بیمـــه، دارو و نظـ ــران  هـ ــام ســـلامت ایـ ــاي بیمـــه، دارو و نظـ   دریافـــتدریافـــتهـ
ــد.  ــد. گردی ــتفاده از  گردی ــا اس ــتفاده از  ب ــا اس ــرمب ــرمن ــزار  ن ــزاراف ــل   اف ــل اکس ــاییمعمع، ، 20032003اکس ــااره   ییییاره

ــالاي  ــانگین نمــره ب ــالاي کــه می ــانگین نمــره ب ــار کــم  6060کــه می ــار کــمو انحــراف معی ــر از و انحــراف معی ــر از ت   2525ت
ــراي  و از آنو از آن  ))22جــدول جــدول شــدند (شــدند (  اســتخراجاســتخراجداشــتند، داشــتند،  ــرايهــا ب ــد   هــا ب ــد تائی تائی

کـه در  کـه در    ییییآمـده از مقایسـه نمونـه داروهـا    آمـده از مقایسـه نمونـه داروهـا      دسـت دسـت   یا رد نتایج بـه یا رد نتایج بـه 
-کشــورهاي منتخــب در فهرســـت تعهــدات داروئــی قـــرار    کشــورهاي منتخــب در فهرســـت تعهــدات داروئــی قـــرار    

  گردید.گردید.  ييبرداربردار  گرفته بودند با کشور ایران، بهرهگرفته بودند با کشور ایران، بهره
داروي نوآورانه و بدیع بودند که با توجه  30داروهاي نمونه، 

در تعهد  به بعد 2000هاي ها، از سال بندي عملکرد آنبه طبقه
گر برخی از کشورها فهرست شده بودند. هاي بیمهسازمان

اي مقاله که از پایگاه داده 14اطلاعات داروها از متون 
PubMed  وScopus  استخراج شده بودند گردآوري و به

  بندي گردیدند.تفکیک هر کشور طبقه
ارزشمند هستند که هم واقعا  نوآوري  ییداروهاي بدیع داروها

و  ییاشند و هم داراي ارزش باشند که به معنی کاراداشته ب
-می معمولاثربخشی بالینی اضافی در مقایسه با معالجات 

  .]6[دنباش
ــان آن   ــه از می ــورها ک ــاب کش ــراي انتخ ــان آن  ب ــه از می ــورها ک ــاب کش ــراي انتخ ــوان داده  ب ــا بت ــوان دادهه ــا بت ــاي ه ــاي ه ه

هـاي  هـاي  اتکـا بـه دسـت آورد در ابتـدا بـه ویژگـی      اتکـا بـه دسـت آورد در ابتـدا بـه ویژگـی        مناسـب و قابـل  مناسـب و قابـل  
ــزان جمعیــت  ــزان جمعیــت می ــرین شــاخص قــدرت اقتصــادي کــه مهــم قــدرت اقتصــادي کــه مهــم و و می ــرین شــاخص ت ت

ــی آآ ــی مـ ــالص داخلـ ــد ناخـ ــی ن، تولیـ ــی مـ ــالص داخلـ ــد ناخـ ــد.    ن، تولیـ ــه گردیـ ــد توجـ ــد.  باشـ ــه گردیـ ــد توجـ باشـ
ــه ــهب ــوي  ب ــوينح ــه از   نح ــه از ک ــینک ــینب ــن   ب ــن ای ــی  دودوای ــیویژگ ــان  ،،ویژگ ــانمی ــورها و   می ــورها و آن کش آن کش

ــران نزدیکــی وجــود داشــته باشــد. ایــن کشــورها از   ــران نزدیکــی وجــود داشــته باشــد. ایــن کشــورها از  کشــور ای کشــور ای
هـــاي اقتصـــاد بازرگـــانی اســـتخراج و در هـــاي اقتصـــاد بازرگـــانی اســـتخراج و در پایگـــاه دادهپایگـــاه داده  انانیـــیـــمم

شــدند. از میــان آن کشــورها،    شــدند. از میــان آن کشــورها،      تنظــیمتنظــیم  یــک یــک قالــب جــدول  قالــب جــدول  
-یــافتگی مطـرح نیســتند و داده یــافتگی مطـرح نیســتند و داده   عهعههـایی کـه بــه لحـاظ توس ـ   هـایی کـه بــه لحـاظ توس ـ     آنآن

ــذف     ــتند ح ــی نداش ــالات علم ــان مق ــمندي در می ــاي ارزش ــذف    ه ــتند ح ــی نداش ــالات علم ــان مق ــمندي در می ــاي ارزش ه
ــوئد    ــان و سـ ــه، آلمـ ــتان، فرانسـ ــورهاي انگلسـ ــدند و کشـ ــوئد   شـ ــان و سـ ــه، آلمـ ــتان، فرانسـ ــورهاي انگلسـ ــدند و کشـ شـ
بـــراي مقایســـه و مطالعـــه برگزیـــده گردیدنـــد. در ایـــن      بـــراي مقایســـه و مطالعـــه برگزیـــده گردیدنـــد. در ایـــن      

ــا داشـــتن     ــان بـ ــورها، آلمـ ــا داشـــتن    کشـ ــان بـ ــورها، آلمـ ــد    34003400کشـ ــارد دلار تولیـ ــد  میلیـ ــارد دلار تولیـ میلیـ
ــال   ــی در سـ ــالص داخلـ ــال  ناخـ ــی در سـ ــالص داخلـ ــوي  20122012ناخـ ــويقـ ــا    قـ ــاد بـ ــرین اقتصـ ــا  تـ ــاد بـ ــرین اقتصـ تـ

ــان       ــن می ــت. در ای ــران اس ــت ای ــه جمعی ــک ب ــت نزدی ــان      جمعی ــن می ــت. در ای ــران اس ــت ای ــه جمعی ــک ب ــت نزدی جمعی
نفــري، تولیــد ناخــالص نفــري، تولیــد ناخــالص   ونونیــیــللییمم  99//55کشـور ســوئد بــا جمعیــت  کشـور ســوئد بــا جمعیــت  

میلیـــارد دلاري و نزدیــک بـــه ایــران در ســـال   میلیـــارد دلاري و نزدیــک بـــه ایــران در ســـال     526526داخلــی  داخلــی  
ــه      20122012 ــزو اتحادیـ ــورها جـ ــن کشـ ــه ایـ ــت. همـ ــه    را دارا اسـ ــزو اتحادیـ ــورها جـ ــن کشـ ــه ایـ ــت. همـ را دارا اسـ

ــوده و داده  ــا ب ــوده و داده اروپ ــا ب ــی آن اروپ ــاي داروئ ــی آن ه ــاي داروئ  ــ  ه ــا ب  ــه ــا ب ــالانه  ه ه ه ــورت س ــالانه  ص ــورت س ص
  ..گردندگردندپایش میپایش می

  
  
ــایج   دردر ــایج ایــن بخــش نت ــهایــن بخــش نت ــهب ــق   آمــدهآمــده  دســتدســت  ب ــق از تحقی ــهاز تحقی ــهب   صــورتصــورت   ب

هـــاي هـــاي گردنــد. شـــاخص گردنــد. شـــاخص بنـــدي و خلاصــه ارائـــه مـــی بنـــدي و خلاصــه ارائـــه مـــی دســته دســته 
اقتصــادي و داروئـــی ایـــران بـــا کشـــورهاي منتخـــب آورده  اقتصــادي و داروئـــی ایـــران بـــا کشـــورهاي منتخـــب آورده  

ــهمعیارهــاي معیارهــاي   شــدند.شــدند. ــهب ــه ترتیــب اولویــت از نظــر   آمــدهآمــده  دســتدســت  ب ــه ترتیــب اولویــت از نظــر ب ب
پاســــخگویان در جــــدول مربــــوط تنظــــیم گردیدنــــد.      پاســــخگویان در جــــدول مربــــوط تنظــــیم گردیدنــــد.      

ــازمان ــازمانس ــمیم   س ــدي تص ــاي کلی ــمیم ه ــدي تص ــاي کلی ــه ــده درب ــگیرن ــده درب ــه گیرن ــه اره ورود دارو ب اره ورود دارو ب
ــه   ــت تعهــدات بیم ــه  فهرس ــت تعهــدات بیم هــاي پایــه در ایــران و کشــورهاي    هــاي پایــه در ایــران و کشــورهاي    فهرس

ــه ــهموردمطالعـ ــه    موردمطالعـ ــذیرش دارو در بیمـ ــه  و نحـــوه پـ ــذیرش دارو در بیمـ ــه  و نحـــوه پـ ــاي پایـ ــه  هـ ــاي پایـ هـ
ــیف     ــک توص ــه تفکی ــورها ب ــن کش ــک از ای ــلامت در هری ــیف    س ــک توص ــه تفکی ــورها ب ــن کش ــک از ای ــلامت در هری س

  گردند.گردند.میمی
ــه    ــه ب ــا توج ــه   ب ــه ب ــا توج ــدول ب ــدول ج ــک،ج ــک،ی ــعیت    ی ــوع وض ــعیت  درمجم ــوع وض ــاخص درمجم ــاخص ش ش

ــی  ــی اقتصــادي و داروئ ــائیناقتصــادي و داروئ ــران پ ــائینای ــران پ ــرده  ای ــام ب ــر از کشــورهاي ن ــرده  ت ــام ب ــر از کشــورهاي ن ت
-از جهــت داشــتن بیشــترین ســالاز جهــت داشــتن بیشــترین ســال  فرانســهفرانســهاســت. کشــور اســت. کشــور   شــدهشــده

ــالص داخلــی  ســال) و ســال) و   7733((  هــاي زنــدگی ســالم  هــاي زنــدگی ســالم   ــالص داخلــی  تولیــد ناخ   تولیــد ناخ
ــارد  26132613(( ــاردمیلیـ ــال دلار) دلار)   میلیـ ــال در سـ ــورهاي ، ، 20122012در سـ ــر کشـ ــورهاي از دیگـ ــر کشـ از دیگـ

ــد   وومنتخــب پیشــروتر اســت منتخــب پیشــروتر اســت  ــد درصــد ســهم هزینــه دارو از تولی درصــد ســهم هزینــه دارو از تولی
درصــد از بیشـــترین  درصــد از بیشـــترین    11//99ناخــالص داخلــی ایـــن کشــور بـــا    ناخــالص داخلــی ایـــن کشــور بـــا    

ــورهاي منت   ــان کشـ ــدار در میـ ــورهاي منت  مقـ ــان کشـ ــدار در میـ ــت.  مقـ ــوردار اسـ ــب برخـ ــت.  خـ ــوردار اسـ ــب برخـ   خـ
ــاخص  ــن ش ــات ای ــاخص جزئی ــن ش ــات ای ــدول جزئی ــا در ج ــدول ه ــا در ج ــذکوره ــذکورم ــل  م ــلقاب ــاهده   قاب ــاهده مش مش

ــران تــا   یــییــیدارودارودلاري دلاري   4848هزینــه ســرانه هزینــه ســرانه میــانگین میــانگین اســت. اســت.  ــران تــا ای   دهدهای
  باشد.باشد.میمی  دلار است،دلار است،  492492که که   برابر کمتر از کشور آلمانبرابر کمتر از کشور آلمان

 یافته ها
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 ایرانو  ]7،  8 [بهداشتی کشورهاي منتخب -هاي اقتصاديمقایسه شاخص :1 جدول

 کشور
انگلستان  شاخص  ایران سوئد آلمان فرانسه 

)میلیارد دلار آمریکا( تولید ناخالص داخلی  2440 2613 3400 526 549 
)میلیون نفر( جمعیت  26/63  28/65  84/81  48/9  1/75  

 4200 4383 33566 35325 17734  )میلیون دلارو (اندازه بازار دار

)دلار( سرانه درآمد  38571 40028 41544 55485 7310 

 48 343 492 468 289 سرانه هزینه دارو

سهم هزینه دارو از درآمد ناخالص داخلیدرصد   1 9/1  7/1  2/1  1/1  

35/80 میزان امید به زندگی بدو تولد  25/81  15/80  4/81  71 

هاي زندگی سالمسال  72 73 73 2/70  61 
 

بـراي  معیارهـاي مناسـب    در خصـوص  آمـده  دسـت  بههاي رتبه
هاي ایران در پذیرش داروهاي جدید در فهرست تعهدات بیمه

معیار حاصـل از نظـرات    20. از مجموع اند شدهجدول دو ارائه 
 بـودن  مـن و ای بـودن  اثـربخش ، دارو بـودن  یاتیح، شده کسب

انتهـاي   ، سه معیار اول این فهرسـت هسـتند و در  جدید داروي
قاضاي پزشـکان  مساعد مدیریت، ت نظر اعمالجدول، سه معیار 

  و تولید داخل بودن داروي جدید به دست آمدند.

 

  

  از نظر کارشناسان بیمه داروئی ایران جهت پذیرش دارو آمده دست بهمعیارهاي نهائی : 2 جدول
 در فهرست تعهدات بیمه سلامت

 انحراف معیار میانگین معیار رتبه

 3/15 2/89 حیاتی بودن دارو 1

 1/18 7/86 یداثربخش بودن داروي جد 2

 8/18 2/86 ایمن بودن داروي جدید 3

 9/14 2/85 گیري پذیرش داروهاي تخصصی در فرآیند تصمیموجود نظرات مساعد کمیته 4

 7/15 5/84 سهیمقا وجود داروي قابل 5
 9/18 2/84 هاي اقتصاد دارووجود ارزیابی 6

 5/14 83//5 مشخص بودن جمعیت هدف 7

 8/20 7/82 ارزیابیمستقل بودن گروه  8

 3/20 4/81 هاي برآوردي داروي جدید در محدوده بودجهقرار داشتن هزینه 9

 6/20 6/78 ترهاي زندگی سالمایجاد بیشترین سال 10

 4/20 5/77 جلوگیري از مرگ و ناتوانی بیشتر 11
 7/20 1/75 تر بودن طول دوره استفاده از دارو در مقایسه با داروي مشابهکوتاه 12

 1/20 72 تر بودن روش استفاده از داروي جدیدساده 13

 7/24 3/70 معقول بودن قیمت داروي جدید 14

 9/24 4/69 گرداشتن تاریخچه و پیشینه بررسی قبلی دارو در شوراي بررسی بیمه 15

 3/23 2/68 ما وجود سابقه مصرف دارو در کشورهاي مشابه وضع کشور 16

 1/24 7/66 گر بیشتر از مقدار فعلیروش داروي جدید در جامعه تحت پوشش سازمان بیمهبالا نبودن حجم ف 17

  3/24 3/64 وجود نظر مساعد مدیریت براي پذیرش داروي جدید 18
 4/23 1/62 انوجود تقاضاي پزشک 19

 1/24 1/62 تولید داخل بودن داروي جدید 20
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ورها در همـه کش ـ  شـود  یدیـده م ـ سـه  طور که در جدول  همان
گـذاري و بازپرداخــت  وجـود دارنـد کـه قیمـت     ییهـا  سـازمان 

گیـري  هاي دارویی را تحت نظر و کنترل داشته و تصمیمهزینه
کار بازبینی داروهـاي   ،نهائی را به عهده دارند و در موارد لزوم

هـا وابسـته بـه دولـت      دهند. برخـی از آن تعهد شده را انجام می
در  ییو کـــارا موسســه کیفیــت  «بــوده و برخــی هــم مثـــل    

فواید دندانپزشکی و  ئتیه«در آلمان و  »بهداشتی يها مراقبت
بدنـه دولـت بـه     ئـی از در سوئد تعامـل آزاد داشـته و جز   »دارو

 توانـد  یرگولاتوري یا دادن مشورت م ـ انجام آیند.حساب نمی
ها در پذیرش داروهاي جدیـد در تعهـدات    آندیگر نقش مهم 

. در ایران شوراي تدوین ]3[اي این کشورها محسوب شودبیمه
براي پذیرش  ییها هیبا داشتن نقش مشورتی، توص بیمه داروئی

هاي کشور را به عهده دارد و شوراي داروهاي در فهرست بیمه
نهـائی در مـورد    رنـده یگ میعالی بیمه سلامت نیز به عنوان تصم

  .کند یپذیرش داروهاي جدید اقدام م
  

 
 و نتایج تحقیق] 3تعهد داروئی کشورهاي منتخب و ایران [ رندهیگ میتصمهاي کلیدي سازمان :3 جدول

 کشور
  قیمت تعیین فرآیند ارزیابی فرآیند

 نقش وظیفه کننده بازبینی سازمان
 با ارتباط تیوضع

 دولت
 و پوشش

 يگذار متیق

 NICE آزاد تعامل رگولاتوري پوشش )NICE( بالینی تعالی و سلامت ملی موسسه انگلستان

 سهفران

 مرجع پزشکی محصولات ارزیابی کمیته
 (HAS( ملی سلامت

 مشورتی پوشش

 دولت جمعی
 ورزش و سلامت وزارت

 )پوشش(

CEPS )گذاريقیمت( 
 بهداشتی محصولات اقتصادي کمیته

)CEPS( 
 رگولاتوري يگذار متیق

 آلمان
 يها مراقبت در ییکارا و کیفیت موسسه

 )IQWiG( بهداشتی
 آزاد تعامل مشورتی پوشش

 و فدرال مشترك کمیسیون
 بهداشت وزارت

 سوئد
  فواید دندانپزشکی و دارو  ئتیه
)LFN قبلا ، TLV  داشتنام( 

 و پوشش
 يگذار متیق

  TLV آزاد تعامل رگولاتوري
 )يگذار متیق و پوشش(

  ایران
  یمشورت  پوشش  یداروئ نیتدوي شورا

 از متیق کننده افتیدر  دولتی معج
  تصمیم گیر  پوشش  سلامت مهیبی عالي راشو  دارو و غذا سازمان

 
 کیــتفکهــا، بــه شــرح نحــوه پــذیرش دارو بــه در ادامــه یافتــه

  پرداخته شده است. موردمطالعهکشورهاي 
در مقایسه  دارواین کشور با کمترین هزینه در بخش : انگلستان

سـال   80از امید بـه زنـدگی بـیش از     ي منتخبکشورها یرسابا 
، مسـئول  NICEموسسـه   ر انگلسـتان . در کشـو برخورداراست

ــت    ــذیرش در فهرس ــا رد پ ــد ی ــراي تائی ــرات دارو ب بررســی اث
نتایج بررسی  .]9[باشدمی سلامت ملی این کشور نظامتعهدات 

 ارزیـابی . از منظـر  یابـد  ی، انتشـار م ـ )NHSتوسط این مرکـز ( 
ــن ــل     يآور فـ ــري مثـ ــلامت، مراکـــز دیگـ  NCCHTAسـ

)National Coordinating Centre for Health 

Technology Assessment(   و نهادهاي دیگري نیز ازجملـه
ــگاه ــا،دانش ــلامت  ه ــان س   DH )Department of دپارتم

Health(    گـري ملـی   ، مرکز کـوکران انگلـیس، کمیتـه غربـال
 یـن نـوع ارزیـابی   هاي بـزرگ در ا انگلیس و بخشی از شرکت

هـاي   ي. نهاد مسئول بـراي بررسـی شـواهد فنـاور    ]10[درگیرند
ه گیري را باست که کار تعیین اولویت و تصمیم DH، سلامت

 ریـزي هاي مشورتی و برنامهبا داشتن کمیته NICE عهده دارد.
هـاي بـالینی را تـدوین و    کمیته ارزیابی فناوري، دستورالعمل و

 DHاز وظـایف اصـلی    HTA کنـد. تنظـیم مقـررات   ارائه می
اي گیـرد. معیاره ـ صـورت مـی   NICEاسـت کـه بـا همکـاري     
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ارزیابی در کشور انگلیس اعم از کیفیت، درجه عدم اطمینـان،  
اهمیــت پیامــدها، میــزان تــأثیر بــر ســلامت، هزینــه اثربخشــی، 

سـازي، اثـرات کـلان بـر سـلامت ملـی،        نابرابري، امکان پیـاده 
 یازهـاي ن درمـانی، آوري دارو، گسـتره  بـودن فـن   یرشپـذ  قابل

دیـدگاه  باشند. هاي سیاسی دولت میبهداشتی جامعه و اولویت
غالب در بررسی اثرات دارو، دیدگاه اجتماعی است اما حسب 

و خدمات  NHSتواند از نظر کننده هزینه، دیدگاه میپرداخت
ــی  ــد PSS( اجتمــاعی خصوص ــم باش . در دیــدگاه ]10[) ه

  آورند.وري را به حساب نمی هاي بهرهاجتماعی هزینه
مهـم ماننـد    هـاي  بیمـاري درمـان  دولت در نظـر دارد در زمینـه   

زمـان  ملـی،  سـلامت   سـطح  سرطان و بیماري قلبی و بالا بـردن 
هـاي جدیـد را کـاهش    آوريبررسی اثـرات دارو و فـن  انتظار 
ــن و تــداوم  ]11[دهــد تعهــد بازپرداخــت داروهــایی کــه در ای
بـه   ها کـاربرد دارنـد توسـط نظـام ملـی سـلامت مشـروط       زمینه

میـزان  تغییر  ،]16،15[اثر درمانی ادامه ،]12-14[توسعه شواهد
ــه عملکــرد دارو و ... شــده  ]17،15،9-20[ بازپرداخــت بســته ب

  اند.تفصیل شرح داده شده به چهاراست که در جدول 
 شمول بیمهشمول بیمهممتصمیم نهائی درباره ورود دارو به فهرست تصمیم نهائی درباره ورود دارو به فهرست : فرانسه

)Positive List(    ــا ــا  توســط وزارت کــار و امــور اجتمــاعی، ب توســط وزارت کــار و امــور اجتمــاعی، ب
ــیو ــک کمیسـ ــیوکمـ ــک کمیسـ ــفافیت (ن ن کمـ  Commission de laشـ

Transparenceکمیسـیون شـفافیت، کمیتـه    شـود.  شـود.  میمی  ) گرفته
کمیســیون بررســی  ،)CEPSاقتصــادي محصــولات پزشــکی (

هـاي  سـازمان ) CEPPهاي پزشکی و خدمات مربـوط ( دستگاه
هـا تحـت نظـارت وزارت     همگـی آن مشورتی در این زمینـه بـوده و   

کننـده قـوي در   تنظـیم  ایـن کشـور یـک موسسـه     .بهداشت هستند
بـا  مقایسـه  مبنـا بـراي   داروي  .]14[را داردرا دارد  گذاريبحث قیمت

شــود کــه از گــروه درمــانی مشــابه انتخــاب مــی داروي جدیــد
 :باشد داشتهزیر را  هايویژگی

 .شوندداروهایی که به طور منظم استفاده می -

 باشند.ارزان  کهداروهایی  -

  اند.اضافه شدهبه فهرست مثبت  یرا داروهایی که اخ -
ــیون    ــا کمیس ــده داروه ــی پرون ــدائی بررس ــه ابت در طــول مرحل

  دهد:محور اساسی را مورد نظر قرار می سهشفافیت 

که داروي جدید تـا چـه حـد منـافع بـالینی و نـوآوري       این .1
 ) دربردارد.Service Medical Renduدرمانی (

منافع دارو در قیاس با داروهـاي موجـود در بـازار بـا      میزان .2
ــو ــابه م ــرف مش  Amelioration du Service( ارد مص

Medical Rendu (16[چقدر است؟[. 

میزان بازپرداخت داروهاي متعلق به گروه داروئی یا مـورد   .3
 .باشدمصرف واحد، یکسان 

داروهاي موجود در یـک گـروه و نیـز     آخرینترین و از ارزان
عنوان چـارچوب  ه دوز، طول مدت درمان و بازار این داروها، ب

 شود.زیابی استفاده میار

 4500اي در بـازار فرانسـه حـدود    نسخه يدارو 8250از صدور 
ــاي بیمــه ــرار دارنــد. فــروش اي قلــم دارو در فهرســت داروه ق

درصد از گـردش مـالی    5/91داروهاي تحت تعهد بیمه حدود 
وزارت بهداشـت فرانسـه    .]21[دهنـد  یها را تشکیل مداروخانه
 دشـده یوشـش ریسـپریدون تول  پذیرش قیمت و پ 2003در سال 

را مشـروط بـه ارائـه مـدارك     ) J&Jجانسـون (  توسط شـرکت 
بیشتر و انجام مطالعات ارزیابی نمود که آیا این دارو در بهبـود  

کننـده هسـت یـا نـه؟ در غیـر ایـن        بیماران اسکیزوفرنی کمک
  .]22[صورت باید شرکت مذکور غرامت بپردازد

ان مجـوز ورود دارو بـه فهرسـت را موسسـه پـل      در آلم: آلمان
ــیش ــزات   )Paul Ehrlich( ارل ــی و تجهی ــه داروئ و موسس

 (BfArM Bundesinstitut fürپزشــــکی فــــدرال  

Arzneimittel und Medizinprodukte(   کننـد.  صـادر مـی
-وزارت بهداشت چارچوبی براي مداخلات سلامت تنظیم می

دهد. این وزارتخانـه  ه میرا براي این کار ارائ ییارهایکند و مع
 يهـا  کنـد و کـار صـندوق   نتایج این اصـلاحات را پـایش مـی   

 يری ـگ میقانونی بیماران را در کنترل دارد. این وزارتخانه تصـم 
ه گذاري مرجع و بازپرداخت را بقیمت يها نهائی درباره گروه

  .]6[عهده دارد
 غالبـا   دیدگاه تحلیـل مطالعـه دارو، دیـدگاه اجتمـاعی اسـت و     

ــا  DAHTA وسســهم دارو را  ارزیــابیبررســی ایــن دیــدگاه، ب
  دهد.انجام می

 بـه عنـوان   ي موجـود در گـروه،  تـرین دارو متداول ومؤثرترین 
و  شـود بـا داروي جدیـد انتخـاب مـی    مقایسـه  داروي مبنا براي 
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کیفیـت  افـزایش  ، ناخوشـی و  یـر وم مـرگ  کـاهش  هـاي سنجه
. تحلیـل  نـد اتعیـین گردیـده  گیـري پیامـد   زندگی جهت اندازه

  انجام شود. ممکن استها زیرگروه درمطالعه 
اي از هــاي عمــدهگــر، تخفیــفهــاي بیمــهدر آلمــان، ســازمان

گیرند مجموع این هاي تولیدکننده میها نظیر شرکتداروخانه
میلیـارد یـورو گردیـد. در     دوبـالغ بـر    2006ها در سال تخفیف

 DAKگــر مــورد درمــان پــوکی اســتخوان، ســازمان بیمــه     
)Deutsche Angestellten Krankenkasse(   داروهــاي

 ــ ــوارتیس را بـ ــرکت نـ ــد شـــرط ه ســـاخت شـ ــرد تائیـ عملکـ
یورو به سـازمان   دوها به ازاي هر نسخه . داروخانه]23[پذیرفت

درصـد  پـنج   OTCدهنـد و بـراي داروهـاي    بیمه تخفیـف مـی  
شوند. در ضمن داروخانه ملزم است با فـروش  تخفیف قائل می

ــاي وار ــی، داروه ــتدات ــت    هف ــت بازپرداخ ــد از دریاف درص
-کند چراکه این صندوق یپوش هاي بیمه بیماران چشمصندوق

یـورو   15ها در آلمان قادرند این داروهاي وارداتـی را حـداقل   
  ها قرار دهند. تر در اختیار داروخانهارزان
نـد کـه   هاي زیادي وجود دارها و کمیتهدر سوئد موسسه: سوئد

کمیتـه   ورزنـد. به بررسی اثرات داروهـاي جدیـد مبـادرت مـی    
ــد دارو ــیفوایــــ  & -TLV )Tandvårds یــــ

Läkemedelsförmåns Verket ( گیرنــــــده تصـــــمیم
باشـد. کمیتـه ملـی بیمـه     گـذاري دارو مـی  بازپرداخت و قیمت

گیرنـده  تصـمیم  ،آوري سـلامت شـوراي بررسـی فـن   وابسته به 
 SBU )Statens Beredningسـوئد اسـت و    دارو درقیمـت  

för medicinsk Utvärdering(    اولــین موسســه بررســی
کمیتــه ملــی  و باشــد. وزارت بهداشــتســلامت مــی يآور فــن

 ئــتیه ســلامت و رفــاه بــر نهادهــاي مــذکور نظــارت دارنــد و 
NBHW )National Board of Health and Welfare( 

-یه میهاي بهداشتی را تهدستورالعمل مسائل مربوط به مراقبت

 ارزیـابی هاي شوراي کند. وزارت بهداشت و درمان از گزارش
هـاي تنظـیم   سازمانو  نمایدآوري سلامت سوئد استفاده میفن

ــه HTA مقــررات ، وزارت بهداشــت، درمــان و هعمــد طــور ب
  .]24[باشندپارلمان سوئد می

منـافع درمـانی،    عبـارت از  معیارهاي ارزیابی داروهـاي جدیـد  
هـاي  نـه اثربخشـی، در دسـترس بـودن گزینـه     منافع بیمـار، هزی 

 ،درمانی، ملاحظات انصاف و عدالت هستند. دیدگاه اجتماعی
 ارزیـابی شـوراي   .باشـد  یم ـهـا  ارزیـابی  انجام دیدگاه غالب در

 ، ابعـاد سـلامت،  درمـانی اثرات  سلامت سوئد موارد يآور فن

اي و سـازمانی،  ملاحظات اجتمـاعی و اخلاقـی، اثـرات حرفـه    
بـا صـنعت    رابطهآوري و فن يها نهیوش ارزیابی، هزالزامات ر

-در نظـر مـی  دارو  در خصـوص  مهـم را به عنوان موضـوعات  

  .]25[گیرد
 عبـارت از  گیـري هـاي مشـخص بـراي مقایسـه و انـدازه     سنجه

کیفیـت زنـدگی   افـزایش  ، ری ـوم عوارض بیماري، میزان مرگ
QALY )Quality-adjusted life year ،(  تمایـل بـه   میـزان
در شــرایط   )Willingness To Pay) WTPت پرداخــ

  هاي روتین هستند.معمولی و درمان
ها، براي جنس، سن، مرحلـه و یـا شـدت    تحلیل براي زیرگروه

هـاي  هـاي همـراه، عوامـل خطـر و اسـتراتژي     بیماري، بیمـاري 
پیشـگیري اولیـه یـا    تعیـین اولویـت بـراي    مثـال   عنوان درمان (به

  .]25[شودثانویه) انجام می
داروئی و شوراي عالی  تعهدات در ایران شوراي تدوین: انایر

یـري  گهاي مجاز براي مشورت و تصـمیم بیمه سلامت، سازمان
  ها هستند.براي ورود داروهاي جدید به فهرست تعهدات بیمه

و تعیـین اولویــت و   HTAنهـاد مسـئول بـراي بررسـی شـواهد      
ت گیري اداره ارزیابی فنـاوري سـلامت وزارت بهداش ـ  تصمیم

-دفتـر ارزیـابی فـن    HTA هاي تنظـیم مقـررات  بوده و سازمان

آوري، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت تابعه وزارت بهداشت 
  باشد.می

بـودن   داخـل  دی ـتول مثـل  هاي بازپرداختشرایط و محدودیت
بیمار در ادارات  پرونده لیتشک، متخصص توسط زیتجو دارو،

 در جهـت  نیدلای ـگا اسـاس  بـر  زیتجـو گـر،  هاي بیمـه سازمان
 مزایايمعیارهاي ارزیابی دارو  هاي درمان است.کاهش هزینه

دارو  مشـابه و قیمـت   داروهـاي  با مقایسه در پیشنهادي داروي
  د.نباشمی

دیــدگاه تحلیــل ارزیــابی دارو از منظــر اجتمــاعی اســت و      
 مثـل  الزامات فنی و بالینی از اند عبارتی موضوعات موردبررس

و  =7/86M( ی، اثربخشـــــ)=8/18SDو  =2/86M( یمنـــــیا
1/18SD=( ایـران  مشـابه ، مصرف در کشورهاي )2/68 M= و
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3/23SD=( ، حیـــاتی ) 2/89بــــودن داروM=  3/15وSD=( ،
ــادي  ــات اقتص ــل محــدودیت  الزام ــه ( مث و  =4/81Mبودج

3/20SD=( ) 7/66، حجــــم مصــــرف M=  1/24وSD=(  و
زم باشند. مـدارك لا الزامات مدیریتی، اجتماعی و اخلاقی می

ــرم    ــق ف ــرات دارو طب ــی اث ــراي بررس ــا ب ــده  ییه از تولیدکنن
میـزان اهمیـت آن در مطالعــه   میــانگین و  شـود  یدرخواسـت م ـ 

بـه دسـت    9/18با انحراف معیـار   2/84شده توسط محقق، انجام
هاي ترین مراقبتارزان ،گر در حال حاضرآمد. انتخاب مقایسه

لیل بـراي  هاي جایگزین معمول است. تحجایگزین و یا درمان
گیرد و در شده صورت نمی انجام هاي یگیريطبق پ ها یرگروهز

ــه حدنصــاب (  ــت آن ب ــدار اهمی ــق مق ــه محق  ید) نرســ60مطالع
)54/55 M= 73/23وSD=.(  

هـاي  داروي بـدیع توسـط سـازمان    30در بررسی شرایط تعهـد  
گرفتـه   هـا قـرار   دارو تحت پوشش آن 15گر ایران، تعداد بیمه

هـا مشـروط بـه نحـوه و میـزان       از آن کی یچاست که پوشش ه
عملکرد داروها نیست و تحت تعهـد درآوردن ایـن داروهـا بـه     

هـاي  سازمان نبوده و برخی ها یمهصورت یک رویه براي همه ب
دارو را تعهد کرده و برخـی دیگـر   یک نوع  هايگر هزینهبیمه

اند. شرایط پوشش بازپرداخت هزینـه ایـن   تعهد آن را نپذیرفته
، بر اساس مستندات موجود عمـدتا  تولیـد داخـل بـودن     داروها

مـورد)،  هفـت  مـورد) دارو، تجـویز توسـط متخصـص (    چهار (
مورد) و تجویز بـر اسـاس   ن ه گر ( یمهداشتن پرونده در سازمان ب

 ایـن داروهـا توسـط   باشد. شرح تعهـد  مورد) می دوگایدلاین (
  .آورده شده است ل چهارگر ایران در جدوهاي بیمهسازمان

 

  هاي سلامت کشورهاي منتخب و ایران: مقایسه شرایط پذیرش داروهاي بدیع در فهرست بیمه4 جدول
 شرط پوشش: توسعه شواهدکشور: انگلستان                                                                   

تاریخ 
 پوشش

نوع 
 بیماري

 دکنندهیتول دارو
سازمان 

 کننده پرداخت
 مرجع بیمه پوشششرط 

2005 
سرطان 

 ریه
 یدرمان یمیش

 Multiple NHS بعد از عمل

و  2سرطانی نوع  يها سلول یشناس بیبیمارانی که در مرحله آس
اند نباید  ها را برداشته بوده و طی عمل جراحی این سلول 3
 شوند مگر در قسمت کارآزمائی بالینی. یدرمان یمیش

]12[ 

بیماري  2006
 آلزایمر

 H. Lundbeck ینممانت
A/S NHS 

این دارو براي درمان انتخابی بیماران مبتلا به بیماري نسبتا  شدید 
مگر در یک مطالعه بالینی با طراحی  شود یتا شدید توصیه نم

 خوب مورد استفاده قرار گرفته باشد.

]12[ 

2000 
سرطان 

 سینه
 Multiple NHS تاگزانس

راحل ابتدائی سرطان استفاده از تاگزانس به عنوان دارو در م
 هاي بالینی گردد سینه باید محدود به کارآزمائی

]12[ 

-Schering تموزولوماید سرطان مغز 2001
Plough NHS 

براي بیمارانی با سرطان  یدرمان یمیتموزولوماید فقط در آغاز ش
 مغز در صورت شرکت در کارآزمائی بالینی میسر است.

]12[ 

2002 
سرطان 

 کلورکتال

تین، اگزاپلا
 ایرینوتکان

Sanofi-
Aventis and 

Pfizer 
NHS 

فلوراسیل و اسید فولینیک  5از این داروها با ترکیب  کدام چیه
جز در قسمت  براي درمان خط اول بیماري پیشرفته کلورکتال به

 شوند. کارآزمائی بالینی توصیه نمی

]12[ 

2002 

سرطان 
خون مزمن 
با منشأ مغز 

 استخوان

ایماتینیب 
 Novartis NHS مزیلات

استفاده از این دارو در درمان این نوع سرطان خون فقط در 
 گردد. شرایط انجام مطالعه بیشتر بالینی توصیه می

]12[ 

2003 

سرطان 
لنفاوي غیر 
 هوجکینی

ریتوکسی 
 Roche NHS ماب

هاي  انتشار سلول 1این دارو فقط در درمان بیماران در مرحله 
در مطالعه بالینی باشند،  که نوع ب بزرگ لنفوم درصورتی

 ممکن است.

]14[ 

2004 
دیابت نوع 

1 
 Multiple NHS گلوکوفاژ

این دارو با ترکیب انسولین فقط براي استفاده در بیماران تحت 
مطالعه مناسب است زیرا که اثربخشی این درمان ترکیبی در 

 بهبود کنترل قند خون بیماران مطمئن نیست.

]13[ 
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  هاي سلامت کشورهاي منتخب و ایرانسه شرایط پذیرش داروهاي بدیع در فهرست بیمه: مقای4 جدولادامه 

 شرط پوشش: تداوم اثر درمانیکشور: انگلستان                                                                   

تاریخ 
 پوشش

نوع 
 بیماري

 تولیدکننده دارو
سازمان 

 کننده پرداخت
 مرجع بیمه پوشششرط 

2006 

سرطان 
خون 

 چندگانه

 Johnson and بورتزومیب
Johnson NHS 

موافقت کرد که در  NHSکمپانی با پرداخت غرامت به 
درصدي  50(سنجه پاسخ: کاهش  مارانیصورت عدم پاسخ ب

دوره درمان با ولکاد، از  4سرم بیمار) بعد از  Mدر پروتئین 
جواب بگیرند، بیش نظر مالی و دارو اقدام نماید. بیمارانی که 

 دوره دارو را دریافت خواهند کرد. 4از 

]15[ 

2009 

سرطان 
خون 

 چندگانه
 Johnson and بورتزومیب

Johnson 
کنسرسیوم داروئی 

 اسکاتلند

موافقت کرد که در  NHSکمپانی با پرداخت غرامت به 
درصدي  50(سنجه پاسخ: کاهش  مارانیصورت عدم پاسخ ب

دوره درمان با ولکاد، از  4بعد از  سرم بیمار) Mدر پروتئین 
نظر مالی و دارو اقدام نماید. بیمارانی که جواب بگیرند، بیش 

  دوره دارو را دریافت خواهند کرد. 4از 

]11[ 

  شرط پوشش: بازپرداخت مرتبط با عملکردکشور: انگلستان                                                                   

یخ تار
 پوشش

نوع 
 بیماري

 تولیدکننده دارو
سازمان 

 کننده پرداخت
 مرجع بیمه پوشششرط 

2000 
کلسترول 

 بالا
 ها استاتین

Park 
Davis 

 (Pfizer) 

North 
Staffordshire 

Health 
Authority 

شرکت با تخفیف مرکز نورث استفوردشر موافقت کرد 
ه از بیماران ب يا شده فیکه اگر یک جمعیت تعر درصورتی

میلی مول در لیتر با استفاده  3به کمتر از  LDLکاهش کلسترول 
 از استاتین ها برسد.

]18[ 

 ام اس 2003
اینترفرون بتا یا 

گلاتیرامر 
 استات

Biogen, 
Schering, 
Teva/Ave
ntis,Seron

o 

NHS 

سال،  10کننده از اینترفرون بتا یا گلاتیرامر براي  بیماران استفاده
. قیمت دارو براي حفظ هزینه شوند یسال پیگیري م 2هر 

 هزار پوند به ازا یک کالی) کاهش یابد. 36اثربخشی (

]17[ 

2007 
سرطان مغز 
استخوان 
 چندگانه

 بورتزومیب
Johnson 

and 
Johnson 

NHS 

هم به صورت  NHSبا پرداخت غرامت به سازمان  J&Jشرکت 
ا سنجه مالی و هم کالا براي بیمارانی که به درمان پاسخ ندادند (ب

دوره  4درصد) بعد از  50کاهش پروتئین ام سرم به کمتر از 
دوره  4دهنده بیشتر از  درمان با ولکاد موافقت کرد. بیماران پاسخ

 دارو را دریافت خواهند کرد.

]15[ 

2007 
سرطان 

 سینه
 Genomic آنیکو تایپ

Health 
United 

Healthcare 

 18تایپ براي این شرکت با بازپرداخت آزمایش تشخیص آنیکو
ماه موافقت کرد تا یک پایش نتایج سلامت ژنتیکی صورت 

از مقدار  یدرمان یمیش کننده افتیگیرد. اگر تعدادي از زنان در
ها نیاز  آستانه تجاوز نمایند حتی اگر آزمایش پیشنهاد کند که آن

 کاهش قیمت مذاکره خواهد کرد. يبرا گر مهیبه آن ندارند. ب

]9[ 

 Novartis NHS لیزوماباوما آسم 2007

انگلستان پیشنهاد داد که براي تشخیص  يها مارستانینوارتیس به ب
نیاز شدید به اومالی زوماب دارند، بیمارانی که به   مناسب، که

 جایگزین ارائه نماید. رسند یبهبودي بالینی نم

]20[ 

2008 
سرطان 

 کلورکتال

ستوکسی 
 Merck Primary Care ماب

Trust 

هاي  یم به خدمات بهداشتی اولیه براي ویالتخفیف مستق
که به نتایج بالینی از  يا کننده ستوکسی ماب براي بیماران استفاده

هفته (بیش از  6ها) در بیش از  پیش توافق شده (غیرپاسخ دهنده
 گیرد. ) صورت میگرم یلیم 3200حداکثر مقدار توافق شده 

]2[ 
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  هاي سلامت کشورهاي منتخب و ایراناي بدیع در فهرست بیمه: مقایسه شرایط پذیرش داروه4 جدولادامه 
 شرط پوشش: توسعه شواهدکشور: فرانسه                                                                         

تاریخ 
 پوشش

نوع 
 بیماري

 تولیدکننده دارو
سازمان 

 کننده پرداخت
 مرجع بیمه پوشششرط 

 Johnson and ریسپریدون اسکیزوفرنیا  2003
Johnson 

وزارت بهداشت 
 فرانسه

وزارت بهداشت فرانسه بر پوشش ریسپریدون با قیمت این 
شرکت در صورت انجام مطالعات ارزیابی که آیا این دارو 

کننده هست یا نه موافقت نمود. در غیر این صورت  کمک
 باید شرکت مذکور غرامت بپردازد.

]22[ 

  شرط پوشش: بازپرداخت مرتبط با عملکرد                                                                  کشور: آلمان       
تاریخ 
 پوشش

نوع 
 بیماري

 تولیدکننده دارو
سازمان 

 کننده پرداخت
 مرجع بیمه پوشششرط 

2007 
پوکی 
 استخوان

زولدرونیک 
 Novartis اسید

Deutsche 
Angestellten-
Krankenkasse 

(DAK) 

نوارتیس هزینه داروهاي هر بیمار را که کسري از سال 
تحت درمان با زولدرونیک اسید باشند را تحت پوشش 

هم داروي بیمارانش را به  گر مهیعوض ب خواهد داد. در
زولدرونیک اسید جهت تخصیص سهمی از بازار به 

 .دهد ینوارتیس، تغییر م

]23[ 

2008 
پیوند 

 استخوان

سندیموم 
رال، اوپتو

میفوریک یا 
 سرتیسان

Novartis 

Deutsche 
Angestellten-
Krankenkasse 

(DAK) 

نوآرتیس به پس دادن هزینه سیکلوسپرین، مایکوفنول 
اسید یا اورولوموس موافقت کرد اگر بیمار کلیه 

 را از دست بدهد. اش یافتیدر

]23[ 

  شرط پوشش: توسعه شواهد                                 کشور: سوئد                                                

تاریخ 
 پوشش

نوع 
 بیماري

 تولیدکننده دارو
سازمان 

 کننده پرداخت
 مرجع بیمه پوشششرط 

2004 
  دیابت

 مزه بی

انسولین 
انسانی 

 طولانی اثر

Novo 
Nordisk 

Scandinavia 
AB 

TLV 

بیشتر  بیشتري را براي تعیین ارتباط يها شرکت باید داده
تعداد موارد کاهش قند خون شبانه و کیفیت زندگی 

 بیماران در مدت استفاده از این نوع درمان ارائه کند.

]27[ 

 Roche TLV افالیزوماب پسوریازیس 2004
بیشتري در خصوص کیفیت زندگی بیماران از  يها داده

 ]27[  است. ازیزمان استفاده بالینی موردن

 Johnson and ونریسپرید اسکیزوفرنیا 2004
Johnson TLV 

هاي بیشتري در خصوص کیفیت زندگی و طول مدت  داده
 است. ازیبستري از زمان استفاده بالینی موردن

]27[ 

 اگزما 2005
پایمک 

 Novartis TLV رولیموس

هاي بیشتري براي تأثیر پایمک رولیموس  شرکت باید داده
و استفاده  بر بیمارانی که مقاوم به درمان استروئیدي هستند

 ارائه دهد. ها يآن در تنظیم روزانه بالینی در سوئد

]24[ 

2006 
دیابت 

 مزه یب

انسولین 
 استنشاقی

Pfizer AB TLV 

هاي بیشتري براي حمایت از ارزش  شرکت باید داده
اقتصادي انسولین استنشاقی در برنامه بالینی روزانه 

 ارائه نماید. ها يسوئد

]24[ 

2006 
 پیدیابت ت

 چاقیو  2
 Sanofi ریمونابنت

Aventis AB TLV 

هاي بیشتري براي تأثیر درازمدت دارو و  شرکت باید داده
ارائه  ها يارزش اقتصادي آن در برنامه بالینی روزانه سوئد

 نماید.
]24[ 

2006 
بیماري 

 پارکینسون
 H. Lundbeck رازاجیلین

AB TLV 
 هاي بیشتري براي هزینه اثربخش بودن شرکت باید داده

 دارو در مقابل داروي انتکاپون و سلیجیلین ارائه نماید.
]24[ 

2007 
حساسیت 

 يها به گرده
 گیاهی

 ALK Sverige لیوفیلیسات
AB TLV 

هاي بیشتري براي تأثیر درازمدت دارو و  شرکت باید داده
و اثرات  ها نهیارزیابی جدید اقتصاد سلامت بر اساس هز

 ه نماید.پزشکی دارو در اقدامات بالینی ارائ

]24[ 
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  هاي سلامت کشورهاي منتخب و ایران: مقایسه شرایط پذیرش داروهاي بدیع در فهرست بیمه4 جدولادامه 
  شرط پوشش: توسعه شواهدکشور: سوئد                                                                                 ادامه 

 تاریخ پوشش
نوع 

 بیماري
 لیدکنندهتو دارو

سازمان 
 کننده پرداخت

 مرجع بیمه پوشششرط 

 Pfizer AB TLV وارنیکلین ترك سیگار 2007
هاي بیشتري براي تأثیر  شرکت باید داده

 درازمدت دارو ارائه نماید.
]24[ 

2007 
سرطان 

 گردن رحم

پاپیلوماویروس 
 یانیبن 4

Sanofi 
Pasteur 
MSD 

TLV 

اوم هاي بیشتري براي تد شرکت باید داده
شده جهت تعیین هزینه اثربخشی  مطالعات طرح

 6هر  1/10/2007درازمدت ارائه کند. از تاریخ 
 ها ارائه گردند. ماه باید داده

]24[ 

2007 
بیماري 

 پارکینسون
 Schwarz روتیگوتین

Pharma TLV 
ها  هاي بیشتري براي تأثیر داده شرکت باید داده

 ه نماید.ها ارائ در برنامه بالینی روزانه سوئدي
]24[ 

 مزه دیابت بی 2003
انسولین 
 گلارژین

Sanofi-
Aventis TLV 

هاي هزینه اثربخشی در میان بیماران دیابتی  داده
 مورد نیاز است. 2 پیت

]27[ 

 چاقی 2003
اورلیستات و 
 سیبوترامین

Roche and 
Abbott 

laboratori
es 

TLV 
هاي استفاده واقعی در بهداشت و درمان  داده

 رد نیاز است.سوئد مو
]27[ 

2003 
تستوسترون 

 تراپی
 Bayer TLV آندریول

هاي استفاده واقعی در بهداشت و درمان  داده
 سوئد مورد نیاز است.

]27[ 

 کلسترول بالا 2003
روزو واستاتین 

 و ازیتیمیب

AstraZene
ca AB, 
Merck 

Sharp & 
Dome 
AB, 

Schering 
Plough 

AB 

TLV 

بیشتري در هاي  شرکت لازم است که داده
ها و تأثیر  استفاده دارو در اقدامات بالینی سوئدي

 ریوم درازمدت آن بر (کاهش) عوارض و مرگ
 بیماران، ارائه نماید.

]27[ 

 هستند. عملکرد از غیرمعیارهایی شرط پوشش: کشور: ایران                                                                               

 تاریخ پوشش
نوع 

 بیماري
 تولیدکننده دارو

سازمان 
 کننده پرداخت

 مرجع بیمه پوشششرط 

01/07/1392  
پوکی 
 استخوان

زولدرونیک 
 اسید

Novartis  
 روناك دارو

 بیمه سلامت ایرانیان
 تأمین اجتماعی
 نیروهاي مسلح

تشکیل  -تجویز توسط متخصص -تولید داخل 
 يریشگیتجویز بر اساس گایدلاین در پ-پرونده

 یا درمان استئوپروزیس

[ 31-28 ] 

- 
بیماري 
 آلزایمر

 Domestic ممانتین
Multiple 

- - 

01/07/1392  Multiple تاگزانس سرطان سینه 

 بیمه سلامت ایرانیان
 تأمین اجتماعی
 نیروهاي مسلح

 تجویز توسط متخصص

01/07/1392 -Schering تموزولوماید سرطان مغز 
Plough 

انبیمه سلامت ایرانی  
 یتأمین اجتماع

 (صورت کپسولی)

تجویز توسط انکولوژیست و رادیوتراپیست با 
 در درمان سرطان - تشکیل پرونده 

01/07/1392  
سرطان 

 کلورکتال

اگزاپلاتین، 
 ایرینوتکان

Sanofi-
Aventis 

and Pfizer 

 بیمه سلامت ایرانیان
(با  یتأمین اجتماع

 تشکیل پرونده)
 نیروهاي مسلح

 خصص انکولوژيتجویز توسط مت
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  هاي سلامت کشورهاي منتخب و ایران: مقایسه شرایط پذیرش داروهاي بدیع در فهرست بیمه4 دولادامه ج
 هستند. عملکرد از غیرمعیارهایی شرط پوشش: کشور: ایران                                                                               ادامه 

تاریخ 
 پوشش

 دارو نوع بیماري
تولیدکنند

 ه
سازمان 

 کننده پرداخت
 مرجع بیمه پوشششرط 

01/07/1392  
سرطان خون 
مزمن با منشأ 
 مغز استخوان

 ایماتینیب مسیلات
Novartis 
داروسازي 

 اسوه

 بیمه سلامت ایرانیان
(با  یتأمین اجتماع

 تشکیل پرونده)
 نیروهاي مسلح

 تجویز انکولوژیست

[ 31-28 ] 

26/06/1392  م اسا 
اینترفرون بتا یا 
 گلاتیرامر استات

Biogen, 
Schering
,Teva/Av
entis,Ser

ono 

 بیمه سلامت ایرانیان
(با  یتأمین اجتماع

 تشکیل پرونده)
نیروهاي مسلح 
 (اینترفرون بتا)

تجویز توسط متخصص و با  -تولید داخل 
 تشکیل پرونده (بیماران ام اس)

01/07/1392  

سرطان 
لنفاوي غیر 

 یهوجکین
 Roche  ریتوکسی ماب

 بیمه سلامت ایرانیان
(با  یتأمین اجتماع

 تشکیل پرونده)
 نیروهاي مسلح

تجویز توسط انکولوژیست ورادیوتراپیست و 
درمان لنفوم غیر هوجکین  -تشکیل پرونده 

)NHL( 

20/12/1391  MERCK گلوکوفاژ 1دیابت نوع  
SANTE 

 بیمه سلامت ایرانیان
 تأمین اجتماعی
 نیروهاي مسلح

 براي دیابت - تولید داخل! 

01/07/1392  
سرطان خون 

 چندگانه
 بورتزومیب

Johnson 
and 

Johnson 

 بیمه سلامت ایرانیان
(با  یتأمین اجتماع

 تشکیل پرونده)
 

و  یتراپویفوق تخصص خون و انکولوژي، راد
  تشکیل پرونده

 يعدد 1و سقف تجویز  يدرصد 50با سهم 

[28] 

 ها استاتین کلسترول بالا نامشخص

Park 
Davis 

(Pfizer) 
Domesti

c 
Multiple 

 تأمین اجتماعی
 - نیروهاي مسلح

[ 31-28 ] 

 Genomic آنیکو تایپ سرطان سینه -
Health 

- - 

  - - Novartis اومالیزوماب آسم -

01/07/1392  
سرطان 

 کلورکتال
 Merck ستوکسی ماب

 بیمه سلامت ایرانیان
(با  یتأمین اجتماع

 تشکیل پرونده)
نیروهاي مسلح 
(داروي خاص 

 اي) غیربیمه

تجویز توسط انکولوژیست و رادیوتراپیست با 
تشکیل پرونده و تجویز بر اساس گایدلاین در 

 درمان سرطان

01/07/1392  مزه دیابت بی 
انسولین انسانی 

 طولانی اثر

Novo 
Nordisk 
Scandina
via AB 

داروسازي 
 اکسیر

 بیمه سلامت ایرانیان

 تأمین اجتماعی
 نیروهاي مسلح

تجویز توسط متخصص براي  - تولید داخل 
 دیابت

  - - Roche افالیزوماب پسوریازیس 2004
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  هاي منتخب و ایرانهاي سلامت کشور: مقایسه شرایط پذیرش داروهاي بدیع در فهرست بیمه4 دولادامه ج
 هستند. عملکرد از غیرمعیارهایی شرط پوشش: کشور: ایران                                                                               ادامه 

تاریخ 
 پوشش

 تولیدکننده دارو نوع بیماري
سازمان 

 کننده پرداخت
 مرجع بیمه پوشششرط 

20/03/1392  ریسپریدون اسکیزوفرنیا 
Johnson 

and 
Johnson 

 بیمه سلامت ایرانیان

 تأمین اجتماعی
 نیروهاي مسلح

 تجویز توسط متخصص

[ 31-28 ] 

 - - Novartis پیمکرولیموس اگزما 2005

 مزه دیابت بی 2006
انسولین 
 - - Pfizer AB استنشاقی

2006 
 2 پیدیابت ت

 و چاقی
 Sanofi ریمونابنت

Aventis AB 
- - 

2006 
بیماري 

 پارکینسون
 رازاجیلین

H. 
Lundbeck 

AB 
- - 

2007 
حساسیت به 

 يها گرده
 گیاهی

 ALK لیوفیلیسات
Sverige AB 

- - 

 - - Pfizer AB وارنیکلین ترك سیگار 2007

2007 
سرطان گردن 

 رحم

پاپیلوماویروس 
 یانیبن 4

Gardasil)(  

Sanofi 
Pasteur 
MSD 

- - 

2007 
بیماري 

 پارکینسون
 Schwarz گوتینروتی

Pharma 
- - 

 مزه دیابت بی نامشخص
انسولین 
 گلارژین

Sanofi-
Aventis 

 تأمین اجتماعی
  عدد توسط برخی متخصصین. 5تا سقف  (با تشکیل پرونده)

 چاقی 2003
اورلیستات و 

 سیبوترامین

Roche and 
Abbott 

laboratories 
- - 

2003 
تستوسترون 

 تراپی
 - - Bayer آندریول

مشخصنا  کلسترول بالا 
روزوواستاتین 

 و ازیتیمیب
Domestic 
Multiple 

  داروهاي عادي مکمل نیروهاي مسلح

 پیوند استخوان 2008

سندیموم 
اوپتورال، 

میفوریک یا 
 سرتیسان

Novartis - - 

  
  
  

 و ایـران  در درمـانی  بیمـه  سیستم پراکندگی دلیله ب احتمالا 
 جمعیتی، متفاوت يها گروه از مختلف هايکسب منابع بیمه

تعهـد   تحـت  لیسـت داروهـاي   بیمـه  سـازمان  یـا  شـرکت  هـر 

ها مبتنی بر اثـرات   معیارهاي بازپرداخت آن و دارد را خودش
 چهار این مطالعـه، جدول تر نتایج دقیق . در مشاهدهنیست دارو
 وهاي داروئی در ایـران  پذیرش و تداوم بازپرداخت هزینهبین 

و  ی دیـده نشـد  تحت پوشش ارتباطعملکرد و اثرات داروهاي 
بر اساس تولید داخل بـودن   درصد موارد تعهدات دارویی، 43

 بحث و نتیجه گیري
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(غیـر   يماریدارو، بودجه سازمان، ارزان بودن و اپیدمیولوژي ب
درصد موارد نیز هیچ پوشش  57بودند و مبتنی بر اثرات دارو) 

قرار گرفتن یـک دارو در فهرسـت داروهـاي     اي نداشتند.بیمه
گر هاي بیمهاما  به معنی پوشش آن دارو توسط سازمانایران الز

اي هر دارو لازم است آن دارو بـا تائیـد   نیست. براي تعهد بیمه
هـاي  شوراي عالی بیمه به فهرست داروهاي مورد تعهد سازمان

پـس از ورود دارو بـه فهرسـت داروهـاي      گر اضافه شـود. بیمه
لی بیمـه، ایـن   ایران و معرفی آن دارو به دبیرخانـه شـوراي عـا   

شورا در مورد قرار گرفتن دارو در فهرست داروهـاي مشـمول   
گیري خواهد کرد. به همین دلیـل در حـال حاضـر    بیمه تصمیم

تعدادي از داروهاي موجود در فهرست داروهاي ایـران تحـت   
که این نتیجـه بـا آخـرین تحقیـق مرکـز       ستندیها نپوشش بیمه

با توجـه  . ]26[اردهاي مجلس شوراي اسلامی تطابق دپژوهش
تصـمیمات بازپرداخـت    )4جدول (به نتایج مربوط به ایران در 

هاي سـلامت ایـران بـا    اي داروي جدید و بدیع در بیمهههزینه
سـال) از پـذیرش    هفـت (حـداقل   یگذشت زمان نسبتا  طـولان 

گــر کشــورهاي پیشــرفته هــاي بیمــهداروي جدیــد در ســازمان
 پایـه سـلامت ایـران    رگ ـیمهب هاين. در مجموع سازماباشد یم

 از طرف عرضه داروئی هايهزینه پرداخت خصوص در عملا 

-کـرده و بـه صـورت فعالانـه در قیمـت      عمل رفعالیغ طوره ب

شـوند و بـرخلاف    دارو وارد عمل نمی و تعهد مشروطگذاري 
ــذیرش و    ــا، پ ــه صــورت پوی ــورهاي منتخــب کــه ب ــه کش روی

پوشش خود را با هاي داروئی جمعیت تحت بازپرداخت هزینه
کنندگان دارو بر اساس نحـوه و میـزان عملکـرد داروي     عرضه

-کنند، این پدیده در کشور ایران دیده نمـی جدید متحول می

ــرل شــود ــتر کنت ــال   و بیش ــا اعم ــرف تقاض ــود از ط ــاي موج ه
 لـزوم  گـر هنـوز  هاي بیمهرسد که سازمان . به نظر میگردد می

و تعامـل   کواکونومیفارمـا  مطالعات بر اساس فهرستی تدوین
 به ضوابط قـانونی و  توجه هاي داروئی باهوشمندانه با شرکت

انـد و ایـن بـه    نداده تشخیص ضروري را اختیار در مالی منابع
گــر و عــدم تکــاپوي هــاي بیمــهشــدگان و ســازمانزیــان بیمــه

هاي تولیدي بـراي حفـظ و ارتقـا کیفیـت محصـولات      شرکت
  خود تمام گردیده است.

  
  

-تـدوین و اولویـت  «تحت عنـوان   نامه انیله بخشی از پااین مقا

 يهـا  مـه یبندي معیارهاي مؤثر در پذیرش داروها در تعهدات ب
در  »پایه خدمات درمانی و پیشنهاد مدل مناسـب پـذیرش دارو  

 1390مقطع دکتراي تخصصی اقتصاد و مدیریت دارو در سال 
 که با حمایت دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید     باشد یم 215 کد

  ت.بهشتی اجرا شده اس
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Drug Insurance Coverage in Iran and Some Selected 
Countries: A Comparative Study 

 
 

 
 

  Viyanchi A1/Rasekh HR2/ Safi Khani HR3/ Rajabzadeh Ghatari A4 
Abstract                    

 
Introduction: in Iran, the compilation council of drug, having an advisory role, is responsible to 
cover medicine costs for health insurances. Health Insurance High Council also acts as the final 
decision maker about the admission of new drugs. This article studies how new drugs in Iran's 
health insurances are covered compared with some selected countries. 
Methods: After collecting drug acceptance criteria from studies in selected countries, the 
importance of these criteria were measured by Iran's health system experts by means of a 
questionnaire. The differences and the reimbursement mechanism were investigated using 30 drug 
samples. 
Results: There are specialized organizations in selected countries that decide for the new 
obligations of basic health insurances based on clinical and economical aspects of medicine 
performance criteria directly or as an advisory arm. Health insurance companies usually contract 
conditionally to protect new drugs commitment with the drug manufacturing companies. 
Conclusions:  In spite of low health and economical indicators of Iran compared with the selected 
countries, acceptance and continuing to repay the cost of pharmaceuticals are not associated with 
the amount of performance and the effects of the drugs. The acceptance of 43 percentage of drug 
samples is conditional to being a domestic production, the organization's budget, low price and the 
disease epidemiology. 57% of the samples did not have any insurance coverage. The new drug 
reimbursement decisions in Iran's health insurance usually last a long time (at least seven years) 
after accepting the drug in insurance companies of advanced countries. Iranian base health 
insurance companies are not actively involved in drug pricing. They control most of the 
reimbursement costs of drug from the demand side instead of the supply side. 
Keywords: Cover of drugs, Reimbursement, Health insurances 
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