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هاي اقتصادي داروهاي بيماري ام اس و امكان سنجي  بررسي هزينه
  هاي درماني براي داروهاي اين بيماري اقتصادي ارائه بيمه نامه

  
  

  3 دكتر عليرضا دقيقي اصلي /2هاديان  دكتر محمد /1الناز قناتي 
  چكيده
يماري كاملاٌ هزينه بر بوده و درمان آن شامل هاي اختلالات مغزي است كه يك ب  بيماري ام اس يكي از بيماري:مقدمه
توان گفت ام اس يك بيماري مزمن بسيار ناتوان كننده،  در واقع مي. هاي حمايتي و مديريت علايم بيماري است مراقبت

 هاي توانند حداقل با پوشش هزينه ها مي دهند كه بيمه ها نشان مي يافته. همراه با پيامدهاي اجتماعي و اقتصادي است
رسد به مطالعه امكان سنجي اقتصادي  لذا ضروري به نظر مي. دارويي، تا حدودي از بار اقتصادي بيماري ام اس بكاهند

  .هاي دارويي بيماران ام اس پرداخته شود بيمه نمودن هزينه
تلا به بيماري ام  آن، كليه افراد مب جامعه پژوهش .باشد  اين مطالعه از نوع مطالعات كاربردي و گذشته نگر مي:روش كار

ها چك  ابزار گردآوري داده. باشد  مي79-88هاي  كنند در طي سال اس كه در سطح كشور داروي اينترفرون مصرف مي
ليست است كه جهت جمع آوري آمار و با مراجعه به معاونت غذا و داروي وزارت بهداشت، معاونت درمان وزارت 

  بهداشت 
ها  داده. هاي دارويي سالانه كشور و مركز آمار ايران تكميل شده است ، و آمارنامه)دهاي خاص و پيون واحد اداره بيماري(

  .تجزيه و تحليل شده است Excelو  Eviews6با استفاده از نرم افزار اقتصادسنجي 
 788ن و  ميليو206 ميليارد و 20 سال آتي كشور، 30ها نشان داد كه هزينه كل داروهاي اينترفرون در   پيش بيني:ها يافته

 درصد هزينه 90يعني (هاي دارويي خود  درصورتي كه دولت هم چنان به اختصاص دادن يارانه( هزارريال 808هزار و 
هم چنين نتايج نشان داد كه ميزان هزينه بيمه اي داروهاي اينترفرون در صورت پوشش كل . خواهد شد) دارو ادامه دهد
، )سناريوي دوم( ريال، در صورت پوشش فقط جمعيت شهري 354،209 )با در نظر گرفتن سناريوي اول(جمعيت كشور 

 درصد جمعيت شهري 50 ريال و در صورت پوشش بيمه اي با در نظر گرفتن فقط 693،261ميزان هزينه بيمه اي آن 
  .شود  ريال مي385،523، ميزان هزينه بيمه اي آن )سناريوي سوم(

تصادي خيلي بالا براي  اس يك بيماري هزينه بر با بار اقكند كه بيماري ام  مي اين مطالعه همانند ساير مطالعات اثبات:بحث
توانند با استفاده از هر  دهد كه سياست گذاران بخش بهداشت و درمان مي جامعه است و امكان سنجي حاضر نشان مي

يمه اي سالانه هر سناريو سناريوي بيمه اي داروهاي اينترفرون بيماري را تحت پوشش بيمه قرار دهند چراكه هزينه ب
 .باشد كه مردم توان پرداخت آن را دارند حاكي از اين مي

   امكان سنجي اقتصادي، بيماري ام اس، بار بيماري، داروي اينترفرون:كليدواژه
  

  3/7/90:پذيرش نهايي  24/1/90:اصلاح نهايي 24/7/89: وصول مقاله
  اسي ارشد پايان نامه دانشجويي مقطع كارشن:برگرفته از 

                                                 
 مربي گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده بهداشت و پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي قزوين؛ نويسنده مسئول. 1
)com.gmail@elnaz.ghanati( 
 استاديار گروه اقتصاد سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران. 2

 استاديار گروه اقتصاد بازرگاني، دانشكده اقتصاد دانشگاه آزاد اسلامي تهران مركز. 3
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مقدمه
ــاري   Multiple Sclerosis (MS)   ام اس  ــك بيم ي

ــدهاي      ــا پيام ــراه ب ــده، هم ــاتوان كنن ــسيار ن ــزمن ب م
 بــه طــوري كــه   ]1[. اجتمــاعي و اقتــصادي اســت  

هــاي غيــر رســمي نــشان دهنــده بــار ســنگيني  مراقبــت
ــانواده ــراد معلـــول اســـت   بـــراي خـ  و ]2[هـــاي افـ

ــار اقتــصادي را خــو  د بيمــاران بيــشترين مقــدار ايــن ب
  ]3[. شوند متحمل مي

ــول    ــول در ط ــور معم ــه ط ــاري ام اس ب ــروع بيم    ش
ــنين    ــين سـ ــوغ زودرس و در بـ ــا20دوران بلـ  35 تـ

ــت  ــالگي اس ــر   . س ــاً دو براب ــان تقريب ــيوع آن در زن ش
هـم چنـين ايـن بيمـاري، يكـي از            ]4[. باشـد   مردان مي 

ــاتواني در بزرگــــسالان جــــوان   علــــل اصــــلي نــ
ــه طــور علــت اصــلي ]1،5[.باشــد مــي  ايــن بيمــاري ب

ــاملي     ــان ك ــيچ درم ــت و ه ــشده اس ــناخته ن ــل ش كام
هــاي كنــوني، بيــشتر بــر  تمركــز درمــان. وجــود نــدارد

  ]4،5[.هاست روي كاهش حملات و مديريت آن
ــم      ــنين ك ــاري در س ــن بيم ــروع اي ــه ش ــايي ك از آنج

هـاي اجتمـاعي ايـن بيمـاري بـسيار            باشد، لذا هزينه    مي
اس از دســت دادن  اغلــب بيمــاران ام  ]1[. بالاســت

ــدنبال آن    ــره وري و ب ــاهش به ــغل و ك ــام ش زود هنگ
  ] 1،2،5[. كنند كاهش سطح درآمدي را تجربه مي

ــاري ام اس    ــه بيم ــده اســت ك ــين زده ش ــروزه تخم ام
بــر روي بــيش از يــك ميليــون نفــر در سراســر جهــان 

ــأثير گذاشــته اســت ــه طــور مثــال هــم اكنــون  ]6[. ت  ب
ــك  ــا  600نزدي ــر در آمريك ــزار نف ــزار 120، ]7[   ه  ه

 هــزار نفــر در اروپــا 400 و نزديــك ]8[نفــر در آلمــان 
ــود دارد  ــار ام اس وج ــن ام   ]6[.بيم ــار انجم ــق آم  طب

ــي ام اس     ــين المل ــيون ب ــضو فدراس ــه ع ــران ك اس اي
ــدود   ــت ح ــران   40اس ــار ام اس در اي ــر بيم ــزار نف  ه

هـا عـضو ايـن         هـزار نفـر از آن      17وجود دارد كه تنهـا      
  .باشند مركز مي
ــاندر دهــه ــر، معرفــي درم هــاي جديــد و كــشف   اخي

ــه     ــزايش هزين ــه اف ــر ب ــد، منج ــاي جدي ــاي  داروه ه
هـاي دارويـي شـده        مستقيم ناشي از افـزايش در هزينـه       

بـه طـوري كـه طبـق مطالعـات      ] 6،9،10،13،19[است؛ 
اي صــورت گرفتــه در جهـان، بزرگتــرين بخــش   هزينـه 

هـاي    هاي مـستقيم بـه ترتيـب مربـوط بـه هزينـه              هزينه
ــي، ــوده اســت داروي ــتاري ب ــشاوره و پرس  5،6،9[.  م

ــت ] ــدون حماي ــز، ب ــران ني ــه   در اي ــت، هزين ــاي دول ه
ــيش از   ــاران ب ــي بيم ــاه  12داروي ــال در م ــون ري  ميلي

  درصـد  75باشد كه در حـال حاضـر بـا اختـصاص              مي
ــه    ــرطاني، ب ــاي ام اس و س ــه داروه ــي ب ــه داروي ياران

ــه     ــار ام اس ماهان ــر بيم ــط ه ــور متوس ــزار 300ط  ه
البتــه لازم بــه ذكــر اســت كــه ايــن . نــه داردتومــان هزي

 .باشد هزينه فقط شامل داروهاي اينترفرون مي
هـا در حمايـت از        با توجه به مطالب فـوق، نقـش بيمـه         

اين بيماران و كـاهش بـار اقتـصادي و مـالي جامعـه و               
هــا  يافتــه. شــود بــه خــصوص دولــت پررنــگ تــر مــي

ــا  هــا مــي دهنــد كــه بيمــه نــشان مــي تواننــد حــداقل ب
ــه پو ــش هزين ــار     ش ــدودي از ب ــا ح ــي، ت ــاي داروي ه

ــد  ــاري ام اس بكاهن ــصادي بيم ــه  . اقت ــروري ب ــذا ض ل
رسد بـا انجـام ايـن مطالعـه بـه بررسـي امكـان                 نظر مي 

ــه   ــودن هزين ــه نم ــصادي، جهــت بيم ــنجي اقت ــاي  س ه
  .دارويي بيماران ام اس پرداخته شود

  
  روش كار

مطالعــه حاضــر از نــوع مطالعــات كــاربردي و گذشــته 
 آن، كليـه افـراد مبـتلا بـه         جامعـه پـژوهش    ده و نگر بـو  

ــال  ــي س ــاري ام اس در ط ــاي  بيم ــطح 79-88ه  در س
ــوده و    ــاري ب ــه حــاد بيم ــه در مرحل ــستند ك ــشور ه ك

ــي  ــصرف م ــرون م ــاي اينترف ــد داروه ــه . كنن ــذا نمون ل
علـت انتخـاب ايـن      . (گيري خاصي انجام نـشده اسـت      

ها بدين دليل است كـه اطلاعـات مربـوط بـه ايـن                سال
ــا ــر    بيمـ ــه از نظـ ــي و چـ ــر دارويـ ــه از نظـ ري چـ
ــده ــه ثبــت 79هــاي بيمــاران از ســال  پرون ــران ب  در اي

هــا چــك ليــست  گــردآوري داده ابــزار). رســيده اســت
ــا   محقــق ســاخته مــي ــا اســتفاده از آن و ب ــه ب باشــد ك

هـاي مـرتبط، مراجعـه بـه انجمـن ام             مراجعه به سـايت   
ــت    ــذا و داروي وزارت بهداش ــت غ ــران، معاون اس اي

، معاونـــت درمـــان )آمـــار و برنامـــه ريـــزيواحـــد (
هــاي خــاص و  واحــد اداره بيمــاري(وزارت بهداشــت 

ــد ــه )پيون ــتفاده از آمارنام ــالانه    ، اس ــي س ــاي داروي ه
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 54(هـاي برآوردهـاي جمعيتـي         كشور و سـري زمـاني     
ــال ــژوهش )س ــاي پ ــع آوري ، متغيره ــتخراج و جم اس
تعـداد داروهـاي مـصرفي       ايـن متغيرهـا شـامل     . گرديد

ــالانه ــصرفي  ، س ــاي م ــت داروه ــالانه  ، قيم ــه س هزين
، بـار هزينـه هـر دارو      ،  تعـداد بيمـاران   ،  مصرف هر دارو  

ــه ام اس و    ــه بيم ــهري، هزين ــت ش ــت، جمعي ... جمعي
ــه ذكــر اســت از آنجــايي كــه اطلاعــات  .اســت  لازم ب

موجــود در زمينــه ايــن بيمــاري در ايــران بــه صــورت 
هـاي مـورد نيـاز        كامل ثبت نشده بـود و تمـامي متغيـر         

ــ ــي  وجـ ــرات كارشناسـ ــق نظـ ــذا طبـ ــت لـ ود نداشـ
ــا     ــد ب ــرآن گردي ــعي ب ــه س ــن مطالع متخصــصان در اي

هــاي دارويــي بيمــاري و نــرخ بيمــاري  محاســبه هزينــه
، )بــر اســاس اطلاعــات موجــود   (ام اس در كــشور 

هزينه بيمه داروهاي ايـن بيمـاري پـيش بينـي گـشته و              
بــا توجــه بــه حــداقل ســطح درآمــد جامعــه پــژوهش، 

ــردن  ــه ك ــان بيم ــين  امك ــاري ام اس تعي ــاي بيم  داروه
  .گردد

ــه، داده  ــن مطالع ــزار     در اي ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ه
 تجزيـــه و تحليـــل Excel و Eviews6اقتـــصادسنجي 

  .شده است
از آنجـــايي كـــه اطلاعـــات موجـــود در كـــشور،      

ــذا در طــول  اطلاعــات محــدودي را شــامل مــي شــد ل
كــل مطالعــه چنــين فــرض گرديــده اســت كــه تعــداد  

درصــدي از جمعيــت آن م اس در هــر ســال، بيمــاران ا
ــدين ترتيــب مطالعــه امكــان   ســال را دربرمــي گيرنــد ب

ســنجي حاضــر بــه ترتيــب مراحــل ذيــل انجــام شــده  
  :است

ــا مقــاطع جمعيــت :  مرحلــه اول  اســتان كــشور و 30ب
هــا در طــول  تعــداد بيمــاران ام اس هــر يــك از اســتان

ــه روش  ــر، بـ ــال اخيـ ــاران ام ،OLSسـ ــد بيمـ  درصـ
  .خمين زده شدت)  α(اس

MS = C + α Pop 
جمعيت مبتلا =  α + (C× ها  جمعيت هر يك از استان(

 ها به بيماري ام اس هر يك از استان
بــا اســتفاده از نــرم افــزار اقتــصادسنجي و : مرحلــه دوم

بــه روش ســري زمــاني جمعيــت كــشور را بــراي هــر 
ــق ــك از افـ ــاي  يـ ــر . ه1420 و 1410، 1400هـ ش بـ

هـاي قبـل از       ده از سـال   اساس نـرخ رشـد بدسـت آم ـ       
  .طريق تخمين معادله زير پيش بيني گرديد

Popt = α1 Popt-1 + α2 Popt-2 
بــا در نظــر گــرفتن فــرض مطالعــه، بــر : مرحلــه ســوم

حاصـل شـده در مرحلـه اول، تعـداد بيمـاران             αاساس  
، 1400هــاي  ام اس را بــراي جمعيــت هــر يــك از افــق

 .ش، تخمين زده شد. ه1420 و 1410
بــر اســاس مــصرف هــر يــك از     : ارممرحلــه چهـ ـ

ــرون در ســال  ، مــصرف ســالانه 1388داروهــاي اينترف
ــق   ــك از اف ــر ي ــا در ه ــك از داروه ــاي  هري ، 1400ه

  . ش تخمين زده شد. ه1420 و 1410
بـا فـرض ثابـت مانـدن قيمـت داروهـاي            : مرحله پنجم 

ــار هزينــه اي هــر يــك از دارو هــا و كــل  اينترفــرون، ب
  .هزينه دارويي محاسبه گرديد

بـا در نظـر گـرفتن سـه سـناريو جهـت             : مرحله شـشم  
كــل جمعيــت، كــل ( بيمــه شــدن در جمعيــت كــشور 

ــهري و  ــد جمعيـــت 80جمعيـــت شـ ــد درصـ  درصـ
هـاي ام اس و يـا بـه عبـارتي             هزينه بيمـه دارو   ) شهري

حق بيمه لازم سـالانه جهـت بيمـه نمـودن هـر يـك از             
  .داروهاي اينترفرون تخمين زده شد

  
  ها يافته

 و خروجـي نـرم افـزار، در حـال حاضـر در            طبق نتايج   
 نفـر مبـتلا بـه       307،  ايران به ازاي هر يـك ميليـون نفـر         

ــستند  ــاري ام اس ه ــد   . بيم ــدا باي ــه ابت ــن مطالع در اي
ــارت    ــه عب ــا ب ــاري ام اس ي ــه حــاد بيم ضــريب مرحل
ديگر نرخ ابتلا مرحله حـاد ايـن بيمـاري را بـه دسـت               

طبــق مرحلــه اول نتــايج تخمــين حاصــل از  . آمــد مــي
ــولي   ــات معم ــداقل مربع ــشكيل ) OLS(روش ح ــا ت ب

  :مدل رگرسيون دو متغيره زير به اين قرار است
MS = C + α Pop 

جمعيت مبتلا به ) = 0. 000307× جمعيت  (– 229
 DW = 2.373375             بيماري ام اس
 (t)= 1.91             (t)=69.66          R2 = 0.91 
 (s)=16.07            (s)= - 3.30  

  
ــر اول  ــاي   ) MS(متغي ــت و متغيره ــسته اس ــر واب متغي

)C ( و)Pop(  ــيوني ــستقل الگــوي رگرس ــاي م ، متغيره
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ــشان مــي. هــستند ــايج ن و ) C(دهــد كــه متغيرهــاي  نت
)Pop (داراي ضرايب معناداري هستند.  

در گــام بعــدي نــرخ رشــد ســالانه در ايــران، براســاس 
 ــ برآوردهــاي جمعيتــي ســال ار هــاي گذشــته يعنــي آم

ــا ســال 1335جمعيتــي ســال  ــا اســتفاده از 1388 ت  و ب
ــزار،  ــرم اف ــا فــرض .  درصــد بدســت آمــد0. 6727ن ب

ثابت ماندن اين رشـد در ايـران، جمعيـت آتـي كـشور              
بــا اســتفاده از معادلــه تخمــين (بــا روش ســري زمــاني 

 بــه صــورت آنچــه كــه 1420تــا ســال ) زده شــده زيــر
 ـ    . در زير آمده، پيش بينـي گرديـد        ا درنظـر   هـم چنـين ب

ــده   ــه در آين ــرفتن اينك ــران  80گ ــت اي ــد جمعي  درص
شهرنــشين باشــند، جمعيــت شــهري آتــي و ســپس بــر 
اســاس معادلــه تخمــين زده شــده بــالا، تعــداد بيمــاران 

  .نيز پيش بيني گرديد
Popt = α1 Popt-1 + α2 Popt-2 
Popt = 1.970655 Popt-1 - 0.969928 Popt-2   

 ( معادله تخمين زده شده جمعيتي)
 (t)= 0.031   (t)=0.031        R2 =0.99 

 (s)= 64.6   (s)=-31         DW=1.98 

طبق پيش بيني انجـام شـده، در صـورت ثابـت مانـدن               
ــال    ــوني، در س ــد كن ــرخ رش ــران  1420ن ــت اي  جمعي

 نفـر خواهـد بـود كـه          791 هـزار و     208 ميليون و    120
ــون و 96 ــزار و 167 ميلي ــر از آن33 ه ــهر   نف ــا در ش ه

ــاكن ــود و  سـ ــد بـ ــزار و 36 خواهنـ ــر از 675 هـ  نفـ
ــال مــصرف داروهــاي       ــت كــل كــشور در ح جمعي

 ايــن پــيش 1اينترفــرون خواهنــد بــود كــه در جــدول 
 .بيني ارائه شده است

مــصرف هريــك از داروهــا را بــا فــرض ثابــت مانــدن 
ميـزان مــصرف و هزينـه هــر كـدام را بــا فـرض ثابــت     
ــدنبال آن     ــا را و ب ــك از داروه ــر ي ــت ه ــدن قيم  مان

بينـي    پـيش  2كل دارويي هر سـال طبـق جـدول          هزينه  
شــود در ســال  شــد كــه بــر آن اســاس پــيش بينــي مــي

 نفــر، داروي بتــافرون  3175، داروي آوونكــس 1420
ــر، داروي ربيـــــف 9147 ــر، داروي 4142 نفـــ  نفـــ

ــينووكس  ــي داروي آوونكــس(س ــر و 16695) ايران  نف
  .  نفر متقاضي خواهد داشت3516داروي رسيژن 

دهـد كـه هزينـه كـل داروهـاي            ها نـشان مـي     پيش بيني 
 ميليــارد و 20 ســال آتــي كــشور،   30اينترفــرون در 

ــون و 206 ــزار و 788 ميلي ــال خواهــد شــد808 ه .  ري
لازم بــه ذكــر اســت ايــن هزينــه در صــورتي بــه ايــن  
مقدار خواهد بود كه دولـت هـم چنـان بـه اختـصاص              

ــه ــود    دادن ياران ــي خ ــاي داروي ــي (ه ــد 90يعن  درص
هـا بـراي همـه      كليـه تخمـين   . (ادامـه دهـد   ) هزينه دارو 

  ).  آورده شده است3هاي مورد نظر در جدول  سال
لازم به ذكر اسـت كـه در مطالعـات، بعـد مهـم، پـيش                

باشــد، چراكــه  بينــي نتــايج مربــوط بــه يــك ســال مــي
بــراي تعيــين ميـــزان درســت هزينـــه بيمــه بـــراي     

ــرات    ســال ــد شــرايط محيطــي و تغيي ــر باي ــاي دورت ه
ــه شــود واقعــي صــورت  گرفتــه در قيمــت، وارد معادل

 .لذا فقط ميزان حق بيمـه سـال بعـد آورده شـده اسـت              
به طوري كه تقـسيم هزينـه كـل دارويـي بـرآورد شـده          
بــه جمعيــت مــورد نظــر نــشان داد ميــزان هزينــه بيمــه 
اي داروهــاي اينترفــرون در صــورت پوشــش كــل      

ــشور  ــناريوي اول (جمعيــت ك ــرفتن س ــا در نظــر گ ) ب
ــت   354،209 ــط جمعي ــال، در صــورت پوشــش فق  ري
ــهري  ــناريوي دوم(ش ــه اي آن  )س ــه بيم ــزان هزين ، مي
 ريــال و در صــورت پوشــش بيمــه اي بــا در 693،261

 درصـــد جمعيـــت شـــهري 50نظـــر گـــرفتن فقـــط 
، ميـــزان هزينـــه بيمـــه اي آن   )ســـناريوي ســـوم (

  .شود  ريال مي385،523
  

  بحث
 ــ  ــرخ اب ــا، ن ــق مطالعــات انجــام شــده در دني ــه طب تلا ب

 100 نفـــر در 150بيمـــاري ام اس در جهـــان دو تـــا 
كــه نتــايح مطالعــه حاضــر  ]12-15[هــزار نفــر اســت 

باشـد كـه در ايـران         نيز نشان دهنده همـين مطلـب مـي        
هــزار نفــر 100 نفــر در هــر 30,7نيــز در حــال حاضــر 

باشـند    فقط در حـال مـصرف داروهـاي اينترفـرون مـي           
) مرحلــه حــادبــا در نظرگــرفتن فقــط تعــداد بيمــاران (

توان نتيجـه گرفـت كـه تعـداد بيمـاران             در حقيقيت مي  
ــرخ    ــن ن ــر اي ــيش از دو براب ــاً ب ــران تقريب ام اس در اي

  .باشد مي) نفر30,7(ابتلا 
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پيش بيني جمعيت، جمعيت شهري، تعداد :  1جدول 
تا سال  كنند بيماران ام اس كه اينترفرون مصرف مي

1420  
  

.  اطلاعات پيش بيني شده مي باشد بعد به89 از سال لازم به ذكر است*   

  
  

پيش بيني تعداد بيماران ام اس به تفكيك :  2جدول 
  1420داروهاي اينترفرون تا سال 

  
  

.  اطلاعات پيش بيني شده مي باشد به بعد89 از سال لازم به ذكر است*   
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 1420پيش بيني هزينه مصرفي هر دارو و هزينه كل تا سال :  3جدول 
  ) بر اساس هزار ريالارقام(

  
  
هم چنين اين مطالعه همانند ساير مطالعات انجام شده در  

دهد كه بيماري ام اس بار مالي قابل توجهي  دنيا، نشان مي
-17، 19[.هم بر روي اشخاص و هم دولت و جامعه دارد

باشد كه  در واقع نتايح حاكي از اين مطلب مي] 1 -3 ،5
 هزار ريال از 12،701،544،831در حال حاضر سالانه 

را ) درصد هزينه كل دارويي10فقط ( هزينه كل دارويي 
بيماران ام اس كه در مرحله حاد بيماري هستند متحمل 

درصد باقي مانده را دولت بر دوش 90شوند و  مي
با در نظر گرفتن اين هزينه به همراه ساير . كشد مي

ي ها از جمله ويزيت، تست(هاي مستقيم  هزينه

از جمله (هاي غير مستقيم  و هزينه...)شگاهي مكرر وآزماي
ناتواني و از دست دادن زود هنگام شغل، كاهش سطح 

، اين مطالعه همانند ساير مطالعات تأييد ...)درآمدي و 
بر با بار  كه بيماري ام اس يك بيماري هزينهكند  مي

مطالعات نشان ] 19[.اقتصادي خيلي بالا براي جامعه است
هاي كاهش بار مالي افراد و دولت  ه يكي از راهداده اند ك

  ]1 -5،3-19،17[.ارائه خدمات بيمه اي است
هاي زيادي  هاي سلامت دنيا شباهت ها و تفاوت نظام     

نحوه ارائه خدمات و به خصوص سازوكار . با هم دارند
. پوشش بيمه اي خدمات در كشورها متفاوت است



 

 

  و همكارانالناز قناتي

53

مت
سلا

ت 
يري

مد
13

90
( 14؛

45(
 

در كشورها و مقايسه نحوه پوشش محصولات دارويي 
هاي مختلف سلامت دنيا نشان داد كه فرانشيز دارويي  نظام

بيماران يكسان نبوده و بيماران فرانشيز متفاوتي را با توجه 
به نوع گروه دارويي و نوع بيماري و هزينه دارويي 

در اين كشورها داروهاي بيماري ام . نمايند پرداخت مي
ايگان بوده و يا باشد كه يا ر هاي دارويي مي اس جز گروه

. باشد درصد هزينه دارويي مي10حداكثر پرداختي بيماران، 
 در كشورهايي چون بلژيك، ايرلند، ايتاليا، به عنوان مثال

 ] 20[.باشد روي اين بيماران رايگان مي داهزينه... سوئد و 
در تمامي كشورهايي كه داروهاي اين بيماري تحت 

اسبه گشته و با پوشش بيمه است، بار مالي بيماري مح
توجه به نرخ بيماري موجود و با پيش بيني منابع لازم 
براي بيمه نمودن بيماري ام اس، تمامي افراد جامعه با 
توجه به ويژگي خاص بيماري ام اس تحت پوشش بيمه 

) با حداقل ترين ميزان فرانشيز(اجتماعي يا بيمه خصوصي 
  ] 1 -3 ،5-17، 20،19 [.گيرند قرار مي
در كشور ايران هنوز همانند سه با ساير كشورها، در مقاي

اي  ي بيمهها ساير كشورها شرايط متفاوتي در پوشش هزينه
. هاي دارويي صورت نگرفته است خصوصاٌ در مورد هزينه

شوند  همه خدمات با داشتن فرانشيز يكسان ارائه مي
درصد هزينه  ده درصد هزينه خدمات سرپايي و30(

هاي  تنها با درنظر گرفتن يارانهو دولت ) خدمات بستري
كند و  دارويي براي بيماران خاص اين خلاء را پر مي

ها توسط خود بيماران صورت  پرداخت مابقي هزينه
مطالعه حاضر نشان داد با توجه به بار مالي  .گيرد مي

محاسبه شده براي بيماران و نرخ بيماري محاسبه شده، 
 اينترفرون در صورت ميزان هزينه بيمه اي سالانه داروهاي

اريوي در نظر گرفتن سنبا (پوشش كل جمعيت كشور 
 ريال، در صورت پوشش فقط جمعيت 354،209) اول

 693،261، ميزان هزينه بيمه اي آن )سناريوي دوم(شهري 
ريال و در صورت پوشش بيمه اي با در نظر گرفتن فقط 

، ميزان هزينه )سناريوي سوم(درصد جمعيت شهري 50
كه در صورت اضافه . شود  ريال مي385،523 آن بيمه اي

ها  كردن يارانه دولتي به منابع حاصل از اين حق بيمه
توان داروهاي بيماري ام اس را همانند ساير كشورها  مي

توان گفت سياست  به عبارت ديگر مي .رايگان ارائه داد
توانند علاوه بر حفظ  گذاران بخش بهداشت و درمان مي

درصد هزينه 90اي دارويي جهت پوششه تخصيص يارانه
بدترين و (دارويي، با استفاده از هر سناريوي بيمه اي 

بهترين حالت استقبال از برنامه بيمه اي بيماري ام اس 
، داروهاي اينترفرون بيماري را تحت )توسط جامعه

بازرگاني قرار دهند و بدين هاي درماني  پوشش بيمه نامه
ي توسط بيماران را به صفر درصد هزينه پرداختوسيله ده 

برسانند، چراكه هزينه بيمه اي سالانه هر سناريو حاكيست 
  . كه مردم توان پرداخت آن را دارند

هاي انجام  لازم به ذكر است كه نتايج حاصل از پيش بيني
شده، ضرورت توجه به بارمالي دارويي اين بيماري را كه 

دولت تحميل هاي آتي هم بر افراد بيمار و هم بر  در سال
گردد مسئولين و  دهد، لذا پيشنهاد مي خواهد شد، نشان مي

سياست گذاران اين حوزه كاهش دادن بار مالي اين 
بيماري را از طرق مختلف چون تحت پوشش بيمه قرار 

هاي اجرايي خود قرار  دادن داروهاي آن در رئوس برنامه
رسد تشابهات زيادي در  هم چنين به نظر مي. دهند

بيماري ام اس در ايران چه از نظر تعداد و چه خصوص 
از نظر بار اقتصادي، با ساير كشورها وجود دارد، لذا 

توان از نحوه ارائه خدمات و سناريوهاي بيمه اي  مي
بيماري ام اس آن كشورها الگو گرفت يا به عبارت ديگر 

توان گفت نياز به بازبيني مجدد در ميزان فرانشيز  مي
  .گردد كشور احساس ميهاي كنوني  بيمه

  
  قدرداني و تشكر

اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه تحت عنوان بررسي 
هاي اقتصادي بيماران ام اس و امكان سنجي ارائه  هزينه

هاي درماني براي اين بيماري در مقطع كارشناسي  بيمه نامه
باشد كه با حمايت دانشگاه علوم   مي1389ارشد در سال 

. هداشتي درماني تهران اجرا شده استپزشكي و خدمات ب
هاي  بدون شك انجام اين مطالعه بدون همكاري معاونت

  .مختلف وزارت بهداشت ممكن نبود
 



  

 

 ... داروهاياديهاي اقتص بررسي هزينه
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Economic Expenditures of Multiple Sclerosis Medications 
and Feasibility of Providing Health Insurance Policies for 

Medications

Ghanati E.1/ Hadiyan M.2 / Daghighi asli AR.3

Abstract

Introduction: Treatment of multiple sclerosis (MS), a brain disorder, is very costly and requires 
supportive care and management of symptoms. MS is, in fact, a highly debilitating chronic 
disease with social and economic consequences. It has been shown that insurance policies can 
influence the economic burden of MS by reducing the cost of drug coverage. This study, 
therefore, aimed to probe the feasibility of providing health insurance policies for MS 
medications.
Method: The population of this retrospective and applied study constituted all Iranian MS 
patients taking Interferon drugs from 2000 to 2009. Data gathering tool was a checklist through 
which the related data were collected from National Statistics Center of Iran and the Ministry of 
Health (Deputy of Food and Drug Affairs and Deputy of Health). Data were analyzed by means 
of Excel and Eviews 6 (econometric software). 
Results: The predictions showed that the total cost of Interferon drugs in the country would be 
20,206,788,808 Rls in the next 30 years (provided that the government’s subsidy continues).The 
results also showed that the cost of insurance covering Interferon for the whole country 
(scenario I), for the urban population (scenario II), and for only 50% of urban population 
(scenario III) were, respectively, 354/209, 693/261, and 385 /523 Rls.  
Conclusion: The present feasibility study, showing possibilities for different affordable 
insurance scenarios, presents practical recommendations for health sector policy makers to 
cover Interferon drug costs. 
Keywords: Economic Feasibility, Multiple Sclerosis, Health Insurance 

Received: 16/Oct/2010 Modified: 13/April/2011 Accepted: 25/Sep/2011

1. Instructor of Health and Allied Medical Sciences Department, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran; Corresponding
Author (ghanatielnaz@iums.ac.ir)    

2. Assistant Professor of Health Economics Department, School of Health Management and Information Sciences, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran 

3. Assistant Professor of Trading Economics Department, School of Economics, Islamic Azad University, Tehran Central Branch , 
Tehran, Iran 


