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Abstract 

 

Background and purpose: In many countries, measurements are taken to support cancer 

patients. In Iran the high costs of cancers and increasing incidence of cancer have made health system 

authorities to plan for this issue as a top priority of healthcare reform program. The aim of this study was to 

evaluate the performance of this program in cancer patients in Sari Imam Khomeini teaching hospital, Iran. 

Materials and methods: An analytical study was performed in which the costs of leukemia 

patients admitted in Sari Imam Khomeini Hospital (in two six-month periods, April-October 2013 and 

2014) were obtained using their medical and billing records. Data analysis was done in SPSS V.21 

applying t-test.  

Results: Percentage of direct patient costs were 17.12% and 3.02% in 2013 and 2014, respectively. 

The portion of the medicine fee paid by patients reduced to 7.7% in 2014 (after implementing the 

healthcare reform program) from 16.8% in 2013.   

Conclusion: Implementation of healthcare reform program has dramatically reduced the direct 

patient costs in 2014. Also, the fee paid by patients for medicine has reduced by 9% following the 

program.  Therefore, adopting new policies that could reduce the costs of medications can be of great 

benefit in reducing financial barriers to patients. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشــــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (112-191)   2931سال    آبان   241بيست و ششم   شماره دوره 

 113     2931، آبان  241شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و ششم،              

 گزارش کوتاه

ی میزان پرداخت از جیب هزینه کل و سهم داروی بیماران مقایسه
 ساریسرطان خون، قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت در 

 
     1فرزانه سارخانلو

    2مجید سعیدی  
   3قاسم جان بابایی   

 4شکوفه نیکفر    
     2کتایون مرتضی سمنانی

 5پردیس زابلی  

 چکیده
گردد، در کشوور می اجرا و ریزیبرنامه سرطانی بیماران از پشتیبانی جهت اقداماتی کشورها از یبسیار و هدف: سابقه

های کمرشکن از یک سوو و ازوزایا ابوته بوه سورطان، مسونواین نموار سوهمت را بوران داشوت توا یکوی از ایران نیز هزینه
ین مطااعه بررسی عملکرد این طرح در بیماران های طرح تحول نمار سهمت رابه این امر اختصاص دهند. هدف از ااواویت

 مبته به سرطان در مرکز اموزشی و درمانی امار خمینی ساری بود.
 51/2در این مطااعه تحلیلی هزینه پرونده کلیه بیماران سرطان خون که در بوازه زموانی شوا ماهوه از  ها:مواد و روش

 ز ازمون تی تست توسط نورر ازوزارها با استفاده اسی شد. تحلیل دادهپذیرزته شده بودند، برر 32و دوره مشابه سال  39سال 
25 Spss .صورت گرزت 

بدسوت اموده،  22/9برابور بوا  39درصود و در 52/51برابر  32درصد سهم بیماران از هزینه کل درمان در سال  ها:یافته
 1/1بعود از اجورای طورح  39،کوه در سوال درصد بوده 8/51برابر 32سهم داروی مصرزی بیماران از هزینه پرداختی در سال 

 درصد را  نشان داد.
با اجرای طرح کواها ششومریری داشوته، و هزینوه  39پرداخت از جیب بیماران از هزینه کل درمان در سال  استنتاج:

های جدید در جهت کاها درصدی نسبت به دوره مشابه سال قبل را نشان داد. اذا اتخاذ سیاست 3داروی مصرزی کاها 
 تواند موانع ماای پیا روی بیماران را کاها دهد.هزینه داروی مصرزی درطرح تحول می

 

 سرطان، درمان، طرح تحول نمار سهمت، پرداخت از جیب بیمارانواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
های درمان و مراقبوت از بیمواران سورطانی بوه هزینه

 ههای حوزای رو به اززایا است که از بیشتر هزینهگونه
ها بسیار سهمت سبقت گرزته و بار ماای سرطان بر دوات

 اخیر نیز بوه علوتهای گیرد. در سالمورد توجه قرار می
هوای گسترش روشهای نوین تشوخی  و درموان بیماری

 . (5،2)ده استور شود برابواران شنوصعب ااعهج هزینه بیم
 

 E-mail: majsaeedi@yahoo.com   دانشکده داروسازیمجمتمع دانشراهی پیامبر اعمم، اباد، جاده زرح  58کیلومتر  :ساری -مجید سعیدی مولف مسئول:

 دانشکده داروسازی، دانشراه علور پزشکی مازندران، ساری، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی ارشد نمارت بر دارو، . 5

 دانشراه علور پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشکده داروسازی، یی، مرکز تحقیقات علور داروگروه زارماسیوتیکس، استاد،  .2

 دانشراه علور پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات سرطان، دانشکده پزشکی، گروه داخلی، دانشیار،  .9

 دانشراه علور پزشکی مازندران، ساری، ایرانگروه زاماکوگنوزی، دانشکده داروسازی، استادیار،  .4

 داروسازی، دانشراه علور پزشکی تهران، تهران، ایراندستیار اقتصاد دارو، دانشکده  .1
 : 21/1/5931تاریخ تصویب :            54/4/5931 تاریخ ارجاع جهت اصهحات :             52/4/5931 تاریخ دریازت 
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های زیوادی را بورای درموان بسیاری ازاین بیماران هزینوه

بواا  بور  کوه( oop)5کنندرداخت میاز جیب پ بیماریشان

 میوانرین طور این هزینه به باشد،می سال در دلار هزارها

 ازوزایا دلار هوزار ده به دلار صد از 2229 تا 5311 سال از

ای طراحی گردد نمار سهمت باید به گونه (.9)است یازته

ها در مقواه سهمت در جامعوه که باعث کاها نابرابری

هوای جامعوه بتواننود از ه هموه گروهای کوگردد به گونوه

 سوازمان (.4)خدمات سهمت به طور مطلوب بهره گیرند

 سوال در سهمت نمار سالانه گزارش در بهداشت جهانی

 مشوارکت را سهمت نمار گانه سه اهداف از یکی 2222

 کورده اعوهر سوهمت هایهزینوه مواای تأمین در عادلانه

ان یک اواویت در راستای حفظ سهمت به عنو (.1)است

های پرداخت از جیوب توسوط بیمواران یوک ملی، هزینه

ویوهه در ههدف اصلی برای سیاسوتمداران ایون حووزه، بو

 ترینباشد که ازجمله بزرگکشورهای در حال توسعه می

های خووانوار بعوود از مخووارج موادلووذایی احووا  هزینووه

 بوورای اسووتفاده مووورد معموول هووایشوواخ  (.1-8)دگورد

 بیماران جیب از پرداخت هایهزینه ماران،بی ماای حفاظت

 هواییهزینوه و سهمت کل هایهزینه از سهمی عنوان به

 هوایهزینوه) دهنودمی سوق زقر سمت به را خانوارها که

 کشورها اقدامات حموایتی (.3)باشدکمرشکن سهمت( می

 صورت یک امر مهم و زراگیر در یک سیسوتمهمختلفی را ب

یماران سرطانی در قااب طرح کارامد جهت حمایت از ب

 جدیوود موووارد تعووداد (.52)کننوودریووزی و اجوورا میبرنامووه

 ،GLOBOCAN 2252سوال امار براساس درکشور سرطان

شده است. براساس براوردهوای  بیان نفر هزار 81 سالانه

انجووار شووده در صووورتی کووه همووه بیموواران سوورطانی 

ل های ضد سرطان را دریازت کنند هزینه درمان کدرمان

میلیوارد توموان  1222ها در کشور سوالانه حودود سرطان

ها درصود ایون هزینوه 92توا  21خواهد بود، کوه حودود 

 وجوود (.55)باشوددرمانی میمربوط بوه داروهوای شویمی

 سوازنده و مفیود حول راه ارائوه برای درمانی سیستم یک

 نهایووت در بوووده، مهووم مشووکل شوودت و میووزان زهمیوودن

                                                 
1. Out of pocket 

 سوهمت گذارانسیاست روی اپی در را حل راه بهترین

 هاهزینوه مواای تأمین هایمکانیسم برای گیریتصمیم در

در همووین راسووتا متوایووان کشووور ایوون  (.52)دهوودمی قوورار

 پووانزدهم مشووکل را احسوواس نموووده و بووران شوودند از

 در سهمت نمار تحول طرح( 5939)سال  ماه اردیبهشت

 بوا حوولت این طرح. مرحله اجرا گذارند به کشور سراسر

 در عووداات ایجوواد ، مووردر از موواای حفاظووت رویکوورد

 خودمات کیفیوت ارتقوای و سهمت خدمات به دسترسی

یازتوه  وجود یک نمار سازمان است. شده اجرا کشور در

 در ازراد ماای رویکرد محازمت با و اصهح شده سهمت

 خوودمات کنووار در سووهمت شووده ارائووه خوودمات برابوور

اذا در ایون  .(59)رسدمی نمر به ضروری درمانی هایبیمه

پهوها، میزان اثربخشی طرح تحول نمار سهمت را در 

کاها هزینه های بیماران مبته به سرطان خوون بسوتری 

در مرکز اموزشی و درموانی اموار خمینوی سواری موورد 

  بررسی قرار گرزته است.
 

 مواد و روش ها
این مطااعه از نوع تحلیلی و جامعه مورد مطااعه تمار 

مراجعین در دوره مشوخ  بورای درموان سورطان خوون 

هوای باشد. .روش نمونه گیری سرشماری بوده و دادهمی

اوری پهوها از طریق اطهعات پرونوده بیمواران جموع

شده است. پرونده کلیه بیمواران مبوته بوه انوواع سورطان 

خون بستری در بیمارستان در بوازه زموانی شوا ماهوه از 

انتخاب و دوره مشابه در سال  39سال  51/8اغایت  51/2

( مورد ارزیوابی قورار گرزوت. 51/8/32تا  51/2/32گذشته )

بوه  ها از طریوق مراجعوه حروورینحوه دسترسوی بوه نمونوه

 های بیموارانبخا درامد بیمارستان و استخراج کد پرونده

های بیمارستانی در هزینه کول بستری و بررسی ریز هزینه

ن بستری انجار گرزوت. در و بخا داروی مصرزی بیمارا

گر از ایون این بررسوی هزینوه کول و سوهم سوازمان بیموه

عهوه بر این موارد یارانه  39و در سال  32هزینه در سال 

تعلق گرزته از برنامه طرح تحوول نموار سوهمت بررسوی 

گردیوود. تمووامی بیمووارانی کووه مووورد حمایووت یکووی از 
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 و همکاران فرزانه سارخانلو     
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 گزارش کوتاه

زیورا در  های تکمیلی بودند از مطااعه خارج شودند،بیمه

سوهمت بوه ای از طرح تحول نموار این گونه موارد یارانه

پرونوده  گیرد. پس از وارد کوردن اطهعواتبیمار تعلق نمی

ها با استفاده از امار تحلیلی بیماران، تجزیه و تحلیل داده

و  21/2 دارییسوط  معنوتسوت در و ازمون اماری توی

  گرزته است. صورت 25ورژن  SPSSاززارنرر
 

 فته ها و بحثیا
  در خووون سوورطان بیموواران کوول هزینووه میووانرین

 بووووا برابوووور بوووورای هوووور پرونووووده بیمووووار 32 سووووال

 برابور 39 سوال در و ریال 5/51141111±23/59919145

 کوه است امده دست به 4/21942211±9/23449521 با

 داریمعنی طور به 39 سال در کل هزینه اماری احا  از

 هزینوه میانرین(. p >225/2) است بوده 32 سال از بالاتر

 برابور 32 سوال در خوون سرطان بیمه گر بیماران سازمان

 39 سووال در ریووال و 55211183 /2± 1/54198318 بووا

 دسووت بووه ریووال 1/25841111 ± 4/24422218 بووا برابوور

 39 سوال در سازمان سهم اماری احا  از که است امده

 (.p >225/2)است بوده 32سال از بالاتر دارییمعن طور به

 بوا برابور 32 سوال در خوون سرطان بیماران سهم میانرین

 بووووا برابوووور 39 سووووال در و 5/2922849 ± 1/2154129

 از کوه اسوت اموده دسوت به 8/892211 ± 8/5412138

 دارییمعن طور به 32 سال در بیماران سهم اماری احا 

 تووانموی کوه ،(p >225/2) اسوت بوده 39 سال از بالاتر

هزینوه  سوهمت تحوول نموار طورح اجورای از پس گفت

 طووور بووه خووون پرداخووت از جیووب بیموواران سوورطان

اسوت. درصود سوهم بیمواران از  یازتوه کاها دارییمعن

درصود و در 52/51برابور  32هزینه کول درموان در سوال 

دست امده است. در مورد هدرصد ب 22/9برابر با  39سال

پرداخت از جیب بیمواران در بخوا داروی مصورزی در 

درصود و  8/51برابور 32در سال  بخا بستری سهم بیمار

پس از اجرای طرح تحول  39دوره زمانی مشابه در سال 

  دست امده است.هدرصد ب 1/1نمار سهمت 

 دهد که با اجرای طرح تحول نموار ها نشان مییازته
 

دوات یازدهم در رسیدن به بعری از اهداف  سهمت در

های مثبتی برداشته شده است کوه از پیا تعیین شده گار

در ایوون خصوووص بووه کوواها پرداختووی از جیووب مووردر 

تواند به دایول پرداخوت یارانوه توان اشاره کردکه میمی

شه (. شنان5 تصویر شمارهسهمت از سوی دوات باشد )

توانود از عه یابود میروند ایون نتوایح حفوظ شوود و توسو

دسووتاوردهای اصووهحات نمووار سووهمت ذکوور شووود. در 

ای که توسط حیدریان و همکاران در اصوفهان بوا مطااعه

عنوان تأثیر اجرای طرح تحول نمار سهمت بر پرداخوت 

های دواتی انجار گرزت به از جیب بیماران در بیمارستان

ی از نتیجه رسیدند که به طور متوسط میزان سهم پرداختو

و  5/82و انحوراف معیوار  2/58سهم بیماران بوا میوانرین 

درصوود کوواها وجووود دارد کووه بووه دایوول  49/51نهایتووا 

پرداخت یارانه سهمت از جانب دوات ذکر شوده اسوت 

کنود. ذکور ایون نکتوه که نتایح این پهوها را تأییود می

 کوه در ایون مطااعوه نسوبت این به توجه ضروری است با

 نشوان را بوالایی عودد درموانی هزینوه کول به دارو هزینه

 نیاز و استراتهیک کالای عنوان به دارو که این و دهدمی

اسوووت ضروریسوووت کوووه  درموووان زنجیوووره در اساسوووی

اصهحات بخا درمان  گذاران در تدوین برنامهسیاست

 ر سهمت ان را مد نمر قرار دهند.در نما
 

 
 

 39و  32های در سالساختار هزینه بستری بیماران  :1تصویر شماره 

 

توسووط  2259در پهوهشووی کووه در ترکیووه در سووال 

Yardim  و همکارانا با عنوان محازموت مواای بیمواران

 (PTH)5در ترکیه در طی تأثیرات برناموه انتقوال سوهمت

                                                 
1. Program transation health  
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انجار شد روند کاها در مخارج خانوار در دوره موورد 

های کمرشووکن وجووود اموود کووه کوواها هزینووههنموور بوو

توان به عنوان تأثیر ه مورد بررسی را میسهمت طی دور

با توجه  (.3)مثبت برنامه انتقال در نمار سهمت تلقی کرد

به هزینه بالای درموان بیمواران سورطانی و مشوکهت در 

سیستم اجرایی نمار سوهمت ارائوه خودمات پیشوریری و 

های طرح تحول نمار سهمت و لرباارری در کنار برنامه

 رسد.شده ضروری به نمر می تسهیهت در نمرگرزته
 

 سپاسگزاری
 نامه کارشناسی ارشد نموارتاین مقااه برگرزته از پایان

وسویله از باشد. بودینبر داروی خانم زرزانه سارخانلو می

اوری دانشووراه علووور معاونووت محتوورر تحقیقووات و زوون

پزشکی مازندران که هزینه انجار این پوهوها را متقبول 

شنوین نرارنودگان از شوود. هومشده اند سپاسرزاری می

همکاری کارکنوان محتورر بیمارسوتان اموار خمینوی )ره( 

 کنند.ساری به ویهه اقای محمودیان قدردانی می
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