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 مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد دارو

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 

 

 Policy Brief Report (PBR)خلاصه سیاستی پیشنهادی 

 

 :خصوص در دارو تیریمد و اقتصاد قاتیتحق مرکز یراهبرد شنهاداتیپ

 یداروها حذف استیس اعمال کردیرو با پزشکان توسط دارو زیتجو یالگو یابیارز

 مهیب تعهدات فهرست از( OTC) نسخه بدون

 

 : PBR منبع اصلی گزارش

 گروه اقتصاد و مدیریت دارو، مرکز تحقیقات اقتصاد و مدیریت دارو ، تحقیق انجام شده در دانشکده داروسازی

 

 رساله تحقیقاتی:

 از( OTC) نسخه بدون یداروها حذف استیس اعمال کردیرو با پزشکان توسط دارو زیتجو یالگو یابیارز: عنوان

 مهیب تعهدات فهرست

  / دکتر بهاره یزدای زادهدکتر شکوفه نیکفر استاد مشاور: دکتر فاطمه سلیمانی: راهنمااساتید 

 مهرناز برهانی دانشجو:
 

 کلمه ( : 011بیان مطالعه صورت گرفته ) 

، پوشش با هدف کنترل هزینه های دارویی شورای عالی بیمه پیرو تصویب هیات وزیران 7931در تیر ماه سال 

نظر . حذف کرد سرپاییسال و بیماران  71 را برای افراد بالای (OTC) ی بدون نسخههاقلم از دارو 13 ایبیمه

ای مشابه برخوردارند لذا در این به اینکه این گروه از داروها از دامنه ایمنی بالاتری نسبت به داروهای نسخه

بدین  .پرداخته شدنویسی پزشکان بر الگوی نسخه OTCای داروهای تاثیر حذف پوشش بیمه مطالعه به بررسی
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روند. در هر دو روش کمی و کیفی به صورت توأم به کار میاز روش تلفیقی استفاده شد که در آن منظور 

ها با استفاده از تحلیل تماتیک آنالیز انجام گرفت و داده پزشک 11با یافته ساختارکیفی، مصاحبه نیمه رویکرد

الگوی تغییر در تعداد  سازمان تامین اجتماعی،آوری شده از های جمعبا استفاده از داده در قسمت کمی نیزشد. 

در ادامه نتایج ها به صورت توصیفی بررسی شد. گروه آنهمای و داروهای نسخه OTCنسخ و تجویز داروهای 

 این بررسی و پیشنهادات حاصل از این تحقیق آورده شده است. 

 

 نتیجه یا نتایج ماخوذه مطالعه:

دانستند و به همین را پرمصرف، ارزان، اثربخش و ایمن می OTCطبق نتایج قسمت کیفی، پزشکان داروهای 

. پزشکانی که تمایل به جایگزینی داروهای گرفتندای در نظر نمیجایگزینی با داروهای نسخهها را قابلدلیل آن

OTC ها مطلع نبودند. جایگاه ای آنبا سایر داروها داشتند، از داروهای قابل جایگزینی و پوشش بیمه

ای داروها فرد هر دارو در درمان، عدم امکان جایگزینی داروها با یکدیگر و عدم توجه به پوشش بیمهبهمنحصر

پزشکان نسبت به این طرح، سیاستی  شده بود. به طور کلی دیدگاهمطرح موضوعات اصلیهنگام تجویز، از سایر 

تواند افزایش فشار مالی به بیماران )به خصوص قشر غیرمسئولانه از جانب بیمه بود که از عواقب آن می

بعلاوه اجبار به  خارج شده از پوشش بیمه باشد. OTCرویه داروهای درآمد( و افزایش خوددرمانی و مصرف بیکم

نسخه ای با حاشیه ایمنی پایین تر و قیمت بالاتر که امکان برخورداری از  جایگزینی این داروها با داروهای

هم نماید از دیگر معضلات جدی این طرح به خصوص در راستای حرکت به اپوشش بیمه ای را برای بیمار فر

 سمت تجویز غیر منطقی دارو می باشد.

فزایش تجویز برخی داروها است که ممکن نشانگر ا ،نسخ و تجویز داروها در قسمت کمی های تعدادبررسی داده

را در سنین  OTCاطلاعات تعداد نسخ و تجویز داروهای رح مربوط باشد؛ گرچه سامانه بیمه، به این ط است

ها، احتمال هیستامیندر دسته آنتیطبق این بررسی توصیفی، سال و بخش سرپایی در بر نداشت.  71بالای 

هیدرامین وجود دارد. در دسته داروهای ضد درد و ضد گرم با شربت دیفنمیلی 71جایگزینی قرص سیتریزین 

گرم با قرص میلی 711و  01گرم و شیاف دیکلوفناک میلی 711التهاب، احتمال جایگزینی قرص دیکلوفناک 

دارد و در دسته داروهای مربوط به اختلالات اسید معده، احتمال گرم وجود میلی 011و  910استامینوفن 

 وجود دارد.  MgOHو  AlMgSهای گرم با سوسپانسیونمیلی 01جایگزینی قرص فاموتیدین 

بر الگوی داروهای بدون نسخه  ایپوشش بیمه حذفتوان درباره تاثیر های این مطالعه نمییافته بر اساس

ه های تحلیل تماتیک نشانگر عدم تغییر در این زمینه نظر قطعی کرد. زیرا گرچه دادنویسی پزشکان اظهار نسخه

است، اطلاعات مربوط به نسخ در سامانه بیمه فاقد اطلاعات لازم درباره داروهای بدون نسخه است و همزمان 
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ز و مصرف منطقی است. اگرچه از منظر تجوی OTCای با داروهای بیانگر احتمال جایگزینی بعضی داروهای نسخه

مدت سیاست دارد؛ مدت و درازریزی جامع و توجه به اثرات میانهایی نیاز به برنامهداروها، اتخاذ چنین سیاست

بودن این داروها، در و با توجه به امن بودن و پرمصرف OTCای داروهای چرا که به دنبال حذف پوشش بیمه

 OTCرویه از داروهای برای بیماران تجویز کنند و استفاده بی صورتی که پزشکان داروهایی با عوارض بیشتر را

های بیشتری به نظام سلامت بین بیماران شیوع پیدا کند، محتمل است که در درازمدت شاهد تحمیل هزینه

  باشیم.

 

 توصیه های سیاستی به عنوان محصول مطالعه :

 ای داروهای گیر و دقیق به پزشکان درباره دستورالعمل حذف پوشش بیمهرسانی همهوجود نیاز به اطلاع

های ایجاد اعتماد در کادر درمان نسبت به سازماندلایل این تصمیم به منظور ذکر بدون نسخه و 

 گربیمه

  در بلند مدت به منظور نویسی پزشکان اثرات اقتصادی این طرح و تاثیر آن بر الگوی نسخهبررسی

 اثربخشی این سیاست-سنجش هزینه

 ای توسط عموم مردم و بررسی تغییر روند بررسی تغییرات الگوی مصرف داروهای بدون نسخه و نسخه

 OTCای داروهای حذف پوشش بیمه دستورالعمل ، قبل و بعد از اجرایخوددرمانی

 ها به منظور جبران ایجاد سیستمی جامع به منظور ثبت و خروجی گرفتن از اطلاعات نسخ داروخانه

سال و بخش  71در سنین بالای  OTCداروهای فقدان اطلاعات درباره داروهای فاقد پوشش بیمه نظیر 

 سرپایی

 داروهای موجود در ای داروها و ایجاد سیستمی جامع و کابردی به منظور اطلاع پزشکان از پوشش بیمه

 بازار


