
  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

 

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com


        

  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 

  گروه آموزشی مدیریت رفاه اجتماعی      

  کارشناسی ارشد  پایان نامه جهت اخذ درجه

  :عنوان 

بررسی وضعیت مشارکت مالی و تمایل به پرداخت بیمه شدگان تامین اجتماعی اصفهان 
  راهکار جایگزینو ارائه 1389براي هزینه نسخ دارویی در سال 

  :ه نگارند

  امین عادل نیا

  :استاد راهنما 

  دکتر حسن رفیعی

  :استاد مشاور

  اله عبا سیاندکتر عزت

  1391ردیبهشتا

  :شماره ثبت 

154-2000  

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com


  

  

 

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com


  

  

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com


  :چکیده 

کل قیمت % 30بیمه شدگان در کشور براي نسخ دارویی در بخش سرپایی معادل ) فرانشیز(هم اکنون پرداخت ازجیب :مقدمه

این مقدار پرداخت فرانشیز در خانواده هاي داراي بیمار مزمن و صعب العلاج ؛ باعث افزایش مواجهه با هزینه هاي .نسخه دارویی است 

هدف این پژوهش ارزیابی تمایل به پرداخت بیمه شدگان سازمان تامین اجتماعی براي عدم مواجهه با . کمرشکن درمانی می شود 

  .بود) بیمه تکمیلی نسخ دارویی(وییهزینه کمرشکن نسخ دار

این پژوهش مقطعی از طریق پیمایش به وسیله پرسشنامه مصاحبه محور در جامعه بیمه شدگان سازمان تامین :روش بررسی

مصاحبه شوندگان بصورت تصادفی از میان بیمه شدگان سرپرست خانوار مراجعه کننده به درمانگاه . اجتماعی اصفهان اجرا گردید 

روش ارزشگذاري مشروط براي برآورد میانگین تمایل به پرداخت پاسخگویان مورد استفاده قرار گرفت . صفهان انتخاب گردیدند قدس ا

آزمونهاي تحلیل واریانس یکطرفه و رگرسیون طبقه اي در نرم افزار .روایی و پایایی این روش با مطالعات متعددي اثبات گردیده است . 

SPSS اط متغیرها و تحلیل عوامل موثر بر مقدار تمایل به پرداخت مورد استفاده قرار گرفت براي ارزیابی ارتب.  

تومان از هزینه نسخ دارویی در مقابل معافیت از   (SD=2392)3496پاسخگویان تمایل به پرداخت مبلغ میانگین : یافته ها

طبقه اي نشان دهنده بیشترین تاثیر سطح درآمد بر مقدار  نتایج تحلیل رگرسیون. پرداخت هزینه نسخ بالاتر از صدهزار تومان بودند 

  .تمایل به پرداخت بود

سازمانهاي بیمه گر می توانند با کاهش پوشش بیمه اي نسخ دارویی با قیمت کمتر از مقدار تمایل به پرداخت  :نتیجه گیري

  . برآورد شده ؛ هزینه نسخ دارویی با قیمت بیش از صدهزار تومان را افزایش دهند

  هزینه کمرشکن سلامت -نسخه دارویی  - روش ارزشگذاري مشروط  -تمایل به پرداخت :کلیدواژه
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  :مقدمه 1- 1

سیاستگذاري مربوط به سـلامت وبیمـه سـلامت درهمـه کشـورها یکـی از حـوزه هـاي دخالـت دولـت و           

به گونـه اي  )کالاي واجد مزایاي عمومی (1مت به عنوان یک کالاي ممتازسلا.سیاستگذاري اجتماعی است 

است که نمی توان به مکانیسم بازار آزاد در به وجود آوردن کارایی اقتصادي وعدالت باهدف توزیـع مجـدد   

ماهیت هزینه هاي سلامت بویژه هرینـه درمـان بیماریهـا ، کمتـر     ). 1381فیتزپاتریک ،(درآمد اکتفا کرد 

رفاهی داشته و خانوارها با پرداخت اجباري این هزینه ها که عمدتا به دلیل نبود مکانیزم هاي بیمـه  حالت 

مواجه می شوند ؛ باید توجه داشـت   2و تامین اجتماعی متحمل می شوند ،با هزینه هاي کمرشکن سلامت

ف صـندوقهاي بیمـه   که در یک ساختار مطلوب تامین اجتماعی و بیمه درمان این دسته از هزینه ها از طر

اي به طور کامل جبران می گردد و خانوار در این خصـوص مصـونیت مـالی داشـته و بـه نـدرت نیـاز بـه         

به علت ضعفهاي حاکم برمکانیسم بازار ، در اکثر کشـورها  ) . 1384رضوي،(پرداخت از جیب پیدا می کند 

دار حـق بیمـه و درصـد مشـارکت در     دولتها با اعمال قوانین و مقررات در مسائلی نظیر قیمت گذاري ، مق

دخالت کرده تا هزینه ها به مقدار بیش از تحمل براي مصرف کنندگان افـزایش نیافتـه و   ) فرانشیز(هزینه 

  ).1385صباغ کرمانی، (نهایتا باعث افزایش سطح رفاه اجتماعی شود 

  

  

  

  

 

                                                             
1Merit goods 
2 Catastrophic Health Expenditure 
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  :بیان مسئله 1-2

ا در ایران با هزینه هـاي غیـر قابـل تحمـل یـا      درصد از خانواره 2.32براساس آخرین مطالعات انجام شده 

هـم اکنـون مطـابق مصـوبات     ) . 1384رضـوي، (براي مصارف سلامت مواجـه بـوده انـد     3هزینه کمرشکن

شورایعالی بیمه خدمات درمانی مقدار مشارکت مالی یا فرانشیز پرداختی بیمه شدگان در بخـش سـرپایی   

هزینه نسخ داروئی بخـش بسـیار بزرگـی از    . ی باشد تعرفه هاي خدمات تشخیصی و درمانی م% 30معادل 

کـل  % 30هزینه هاي سلامت را تشکیل داده و فرانشیز پرداختی بیماران در مورد نسخ داروئی  بـه میـزان   

هزینـه نسـخ دارویـی بـراي گروهـی از بیمـاران        4این مقدار مشارکت در پرداخـت . هزینه نسخه می باشد 

و افراد داراي بیماري خاص و صعب العلاج به دلیل عدم توانایی مـالی  دهکهاي پائین درآمدي و سالمندان 

و تهیه هزینه درمان از دارائیهاي سرمایه اي و یا اخذ وام بانکی ؛ باعث مواجهه خـانواده ایـن  بیمـاران در    

پرداخت هزینه هاي سلامت براي ایـن خانوارهـا دو پیامـد دارد ؛    . معرض هزینه هاي کمرشکن می گردد 

ینکه گروهی از خانوارهاي غیر فقیر را به کام فقر می کشاند و دوم اینکه دسته اي از خانوارهاي فقیر اول ا

ولی مستعد برون رفـت از شـرایط فقـر را بـراي مـدت طـولانی تـري در شـرایط فقـر گرفتـار مـی کنـد             

شده ملزم بـه  اخیرا در بسیاري از طرح هاي بیمه اي جایگزین در کشورهاي دیگر ، بیمه ) . 1384رضوي،(

دلار به ازاي هر نسـخه در  3سالانه یا  5دلار کسورات250مثلا (پرداخت تمام هزینه نسخ تا سقف مشخصی 

سـقف  «می باشد ولی بعد از سقف مشخصی ، هیچ هزینه اي پرداخت نمی کند که بـه روش  ) بیمه مدیکر

تواند با کـاهش پوشـش    نظام بیمه خدمات درمانی می) .1378حسن زاده،(معروف است »  6توقف خسارت

بیمه اي  نسخ دارویی با هزینـه پـائین و افـزایش سـهم سـازمانهاي بیمـه گـر در پرداخـت هزینـه نسـخ           

  .گرانقیمت ، درصد خانوارهاي مواجه با هزینه هاي کمرشکن سلامت را کاهش دهد 

                                                             
3Catastrophic costs 
4Co payment 
5Deductible 
6Stop Loss Limit 
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  :اهمیت و ضرورت  1-3

است ،بـه ایـن معنـی کـه خانوارهـا      یکی از اهداف نظام سلامت ،عدالت در مشارکت مالی خدمات سلامت 

نباید سهم زیادي از درآمد خود را جهت تامین نیازهاي مراقبت سلامت پرداخت کنندو درنتیجه دچار فقر 

در قانون برنامه چهارم توسعه دولت موظف گردیده است به منظور ارتقاء عـدالت  ) .1384کیادلیري،(شوند 

مانی و درجهت کـاهش سـهم خانوارهـاي کـم درآمـد و      توزیعی در دسترسی مردم به خدمات بهداشتی در

آسیب  پذیر از هزینه هاي سلامت ،توزیع منابع بهداشـتی درمـانی را بـه نحـوي انجـام دهـد تـا شـاخص         

افـزایش  % 30ارتقاءیافته و سهم خانوارها از هزینه هاي سـلامت حـداکثر از   % 90به 7مشارکت مالی عادلانه

% 1رداخت ،هزینه هاي غیر قابل تحمل سلامت ،آسیب پذیر می شوند بـه  نیابد و تعداد خانوارهایی که با پ

مقـدار مشـارکت خـانوار در    ) مشارکت مـالی عادلانـه  (یکی از متغیرهاي تاثیرگذار در شاخص .کاهش یابد 

تامین مالی هزینه هاي سلامتی است که برابر با نسـبت کـل هزینـه هـاي بهداشـتی خـانوار بـه ظرفیـت         

بـراي رعایـت   ) .1384رضـوي، (هر خـانوار اسـت   ) خانوار منهاي حداقل متضمن بقاءهزینه کل ( پرداخت 

عدالت و کارایی ، سهم پرداختی افراد نباید به اندازه اي بالا باشد که باعث مصرف نکردن خـدمات شـود و   

 ـ ) .1385صـباغ کرمـانی،  (نه به اندازه اي پایین باشد که مردم را به اضافه مصرف تشویق نماید  ی نظـام فعل

بیمه خدمات درمانی کشور در بخش نسخ داروئی ، به دلیـل عـدم پوشـش هزینـه هـاي کمرشـکن فاقـد        

طرح هاي بیمه اي مبتنی بر پوشش هزینـه هـاي کمرشـکن ، باعـث     . شاخص هاي عدالت و کارایی است 

یجـه  افزایش منابع سازمانهاي بیمه گر در جهت پوشش نسخ دارویی با هزینه هاي بالاتر می شـود و در نت 

هـدف ایـن   .خانوارهاي کم درآمد را از مواجه شدن با هزینه هاي کمرشکن سـلامت محافظـت مـی کنـد     

پژوهش ارائه راهکاري براي کاهش مواجهه بیمه شدگان تامین اجتماعی با هزینـه هـاي کمرشـکن نسـخ     

ایش هزینـه  دارویی با توجه به نتایج پیمایش تمایل به پرداخت در نمونه معرف جمعیت است تا بدون افـز 
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سازمان بیمه گر و تحمیل هزینه هاي غیر قابل تحمل به بیمه شدگان ، باعث کاهش تعداد خانوارهـاي در  

  .معرض آسیب ناشی از هزینه هاي کمرشکن شود 

  :تعریف مفاهیم 1-4

افزایش هزینه هـاي پرداخـت از جیـب ،نسـبت بـه توانـایی       :هزینه کمرشکن سلامت 1-4-1

متخصصـین اقتصـاد   ) .1384رضـوي، (سطح سلامت و درمان اعضـاي خـانوار    پرداخت خانوار ،جهت حفظ

هزینـه پرداخـت از   )1. بهداشت بنابر مطالعات و تجربیات ،این مرز بحران را به دو صورت تعریف کرده انـد  

هزینـه  )2) 9،2001ژو(کـل بودجـه خـانوار برسـد     % 10خانوار براي خـدمات سـلامت بـه بـیش از       8جیب

بـدیهی  ). همـان (هزینه هاي غیر خوراکی خـانوار شـود   % 40وار براي خدمات سلامت بیش از از جیب خان

است چنانچه شاخص پرداخت ازجیب خانوار به این میزان برسد، بنیان اقتصادي چنین خـانواري متلاشـی   

اي شده و خانوار قادر به تامین سایر مایحتاج ضروري نظیر خوراك ،پوشاك ،مسکن و سـایر اقـلام هزینـه    

کـه توسـط    1389بـا توجـه بـه حـداقل حقـوق در سـال       : تعریـف عملیـاتی   ) . 1384رضوي ،(نمی باشد 

شورایعالی کار ،مبلغ سیصدهزار تومان تعیین گردیده و این واقعیت که اکثر بیمه شدگان سـازمان تـامین   

شـدگان از  اجتماعی بر اساس حداقل دستمزد حق بیمه می پردازند ؛  جهت بررسی وضعیت کنونی بیمـه  

نظر مواجهه با هزینه کمرشکن مالی براي تهیه نسخه هاي دارویی و طرح سوال تمایل بـه پرداخـت مبلـغ    

همچنین در پرسشنامه تمایـل بـه پرداخـت    . مبناي هزینه کمرشکن در نظر گرفته شد ) سی هزار تومان(

ا هزینه غیر قابـل تحمـل در   به عنوان نسخ دارویی ب) بیش از یکصدهزارتومان(نسخه هاي دارویی با هزینه 

  .  نظر گرفته شد 
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هزینه هـایی کـه اسـتفاده کننـدگان از بیمـه      :هزینه10مشارکت مالی درپرداخت  1-4-2

 12و یـا پرداخـت مبلـغ ثـابتی     11خدمات درمانی از طریق پرداخت درصدي از هزینه خدمات هنگام مصـرف 

  ).1384صباغ کرمانی،(مایند فارغ از نوع و میزان مصرف به ارائه کننده خدمات پرداخت می ن

از طریـق  )هزینه پرداخت ازجیـب  (در این پژوهش مقدار مشارکت مالی کنونی بیمه شده :تعریف عملیاتی 

 به دست می آیـد  1389تحلیل ثانوي اطلاعات نسخ داروئی بیمه شدگان تامین اجتماعی اصفهان در سال 

.  

  :13تمایل به پرداخت 1-4-3

ت مصرف کننده که به آن تقاضاي معکوس نیز می گوینـد ، در واقـع تمایـل    روشی براي ارزشیابی ترجیحا

صــباغ (بــه پرداخــت نشــان دهنــده ارزش نهــایی مصــرف کــالا و خــدمات بــراي مصــرف کننــده اســت  

 . )1385کرمانی،

مجموع اضافه رفاه مصرف کننده ناشی از خرید کالا و بهاي واقعـی کـه مصـرف کننـده     :تمایل به پرداخت 

  ) .1379عسکري،(ی پردازد ، تمایل به پرداخت مصرف کننده را براي آن کالا نشان می دهد براي کالا م

طریق پیمایش به وسـیله پرسشـنامه محقـق سـاخته در نمونـه معـرف        در این تحقیق از :تعریف عملیاتی

مقدار متوسط تمایل به پرداخت بیمه شدگان تـامین اجتمـاعی   14جمعیت ، با روش ارزش گذاري مشروط 

برآورد مـی  ) بیمه هزینه کمرشکن(هان براي عدم مواجهه با هزینه کمرشکن هنگام خرید نسخ دارویی اصف

  .  گردد

                                                             
10Co Payment 
11Co-Insurance 
12Fixed Co Payment 
١٣Willingness to pay 
١٤Contingent valuation method 
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  :اهداف پژوهش  1-5

  :هدف کلی  1-5-1

بررسی وضعیت مشارکت مالی و تمایل به پرداخت بیمه شـدگان تـامین اجتمـاعی اسـتان اصـفهان بـراي       

  . یگزین پرداخت هزینه نسخ دارویی و ارائه راهکار جا

  

  :اهداف اختصاصی 1-5-2

تعیین وضعیت کنونی مشارکت در پرداخت هزینه نسخ دارویی در بیمه شدگان تامین اجتماعی -1

  .استان اصفهان 

تعیین مقدار متوسط تمایل به پرداخت بیمه شـدگان تـامین اجتمـاعی اسـتان اصـفهان بـراي       -2

  در نمونه معرف جمعیت معافیت از پرداخت هزینه کمرشکن نسخ دارویی از طریق پیمایش

  .مقدار تمایل به پرداخت تعیین عوامل مرتبط با -3

تعیین راهکار براي مشارکت مالی بیمه شدگان تامین اجتماعی در پرداخت هزینه نسخ دارویی -4

؛ بر مبناي میانگین تمایل به پرداخت برآوردي ؛ بنحوي که باعث کاهش مواجهه خانوارها با هزینه 

  .شود  هاي مالی کمرشکن
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  هدف کاربردي 1-5-3

سیاستگذاران بخش سلامت می توانند با توجه به راهکار پیشنهادي جایگزین ؛ الگویی براي پرداخت 

هزینه نسخ دارویی بیمه شدگان ؛ مطابق با نظام بیمه خدمات درمانی کشور براي پوشش هزینه هاي 

نابع مالی سازمانهاي بیمه گر و تحمیل هزینه کمرشکن نسخ دارویی ارائه داده تا بدون افزایش فشار بر م

غیر قابل تحمل بر بودجه خانوار ؛ باعث کاهش خانوارهاي در معرض آسیب ناشی از پرداخت هزینه هاي 

  .کمرشکن نسخ دارویی شوند

  

  

  :سوال هاوفرضیه ها 1-6

  :سوالات 1-6-1

هزینـه نسـخ دارویـی چگونـه     وضعیت کنونی بیمه شدگان تامین اجتماعی استان اصفهان در پرداخـت  )1

  است؟

مقدار متوسط تمایل به پرداخت بیمه شدگان تامین اجتماعی اصـفهان بـراي عـدم مواجهـه بـا هزینـه       )2

  چه مقدار می باشد؟) بیمه هزینه کمرشکن(کمرشکن در تهیه نسخ داروئی 

مت بیش از صدهزار آیا راهکار ارائه شده ؛ باعث کاهش سهم پرداخت از جیب ؛ هزینه نسخ دارویی با قی)3

  تومان و نهایتا کاهش مواجه بیمه شدگان با هزینه هاي مالی کمرشکن می شود؟ 
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  :فرضیات 1-6-2

در قسمت اول پژوهش که به بررسی وضعیت کنونی بیمه شدگان از نظر مواجهه با هزینه کمرشکن نسخه 

  .رضیه وجود ندارد هاي دارویی می پردازد به دلیل اینکه مطالعه از نوع توصیفی می باشد ف

  : در قسمت دوم بر مبناي ادبیات پژوهش این دو فرضیه بررسی می گردد 

  .بین مقدار تمایل به پرداخت با سطح درآمد مصاحبه شوندگان رابطه مثبت وجود دارد  -1

بـا  .......سـن ، سـطح تحصـیلات ، بعـد خـانوار و      : بین ویژگیهاي فردي و اجتماعی بیمه شدگان مانند  -2

  .دار تمایل به پرداخت ؛ ارتباط وجود داردمق
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  فصل دوم

  ادبیات پژوهش
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