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در  "هاي بيماري سرطان در كرمان بررسي هزينه"اي با عنوان  مقاله

با . منتشر شد 1391، سال 62-70هاي  حهصف: 1، شماره 8دوره 

 پژوهشدر اين زمينه تر  پيشكه نويسندگان اين نامه  توجه به اين

  :گردد مقاله مطرح مياين زير در مورد  هاي تهنك ،اند كرده 

گونه كه  همان. ان مقاله با اهداف مقاله منطبق نيستعنونخست، 

ها  هدف مقاله محاسبه هزينه است، در مقدمه و روش كار بيان شده

بررسي " انتخابي، حالي كه عنوان ، دراستاز ديدگاه بيماران 

هاي اين  بر هزينهو است بسيار كلي  ،"هاي بيماري سرطان هزينه

  .و از منظرهاي گوناگون دلالت دارد صورت عام بيماري، به

ابزار و نوع . روش پژوهش در چكيده مقاله بسيار نارسا است

بهتر بود به . ها مشخص نيست وري دادهآ مطالعه، محل و نحوه جمع

ها  بندي هزينه ها به تقسيم بندي نوع سرطان جاي اشاره به تقسيم

  .شد اشاره مي

ليل اقتصادي است و در براي هر تح مهم يتصميم ،ديدگاهانتخاب 

نتـايج  محاسـبه  گيري پيامد و همچنين، در  زهيابي و اندا روند هزينه

عبارتنـد   در اين باره ها  ترين ديدگاه متداول. كننده دارد تعيين ياثر

بيمـه خصوصـي،    نمونـه، بـراي  (كننـده   ديدگاه جامعه، پرداخت: از

مت كننـده خـدمات سـلا    ، نظام سلامت، ارائه)سيستم سلامت ملي

در اين مطالعه در عمل ). 1(و ديدگاه بيمار ) مانند يك بيمارستان(

نظـر گرفتـه    هـا از ديـدگاه چـه كسـي در     مشخص نيسـت هزينـه  

هـا از ديـدگاه    در روش پژوهش مطالعه به تعيين هزينـه  .است شده

هـا، سـهم    گيـري هزينـه   كه در انـدازه  حال آن ،بيماران اشاره شده

آورده  هـاي سـرپايي و بسـتري نيـز     در هزينـه گر  هاي بيمه سازمان

دگاه مطالعــه و انتخــاب ديــ همخــواني ،بــه هــر حــال. اســت شــده

تعيـين بخشـي از   "الزامي است و بيـان جملـه    ها متغيرهاي هزينه

 "صورت كلي طاني، بههاي مستقيم و غيرمستقيم بيماران سر هزينه

  . كننده نيست توجيه

روزهـاي غيبـت از   بـر   افزونوري،  براي محاسبه هزينه كاهش بهره

  وضــعيت شــغلي افــراد   دكــار يــا از دســت دادن شــغل، بايـ ـ   

بـه   يتـوجه  بـي . ها نيز مشخص گردد و درآمد آن) كار شاغل يا بي(

دار،  وقـت، خانـه   وقت، شـاغل پـاره   شاغل تمام(وضعيت شغلي افراد 

و حتي وضعيت مرخصـي  ) كار آموز، بازنشسته و بي دانشجو يا دانش

و ) حقوق يـا بـدون حقـوق يـا اسـتعلاجي     مرخصي با (افراد شاغل 

توانـد   برخورد يكسان با همه براي محاسبه درآمد از دست رفته مي

مـد از  آهمچنين در مـورد در . ثير قرار دهدأنتايج مطالعه را تحت ت

دست رفته و روزهاي غيبت از كار همراهان بيمار سخني بـه ميـان   

شـاغل نيسـت    گاهي خـود بيمـار  . اند و ظاهراً محاسبه نشدهنيامده 

و ) ويـژه در مـورد كودكـان سـرطاني     به(ولي همراهان وي شاغلند 

و حتي  همراهي بيمار مجبورند روزهايي را از كار غيبت كنند براي

همين مسئله باعـث بـه خطـر افتـادن      .شغل خود را از دست دهند

مورد هزينه  در. شود تر مي رفاه مالي خانواده بيمار در سطحي وسيع

مشخص نيست كه آيا هزينه زمان  زمان انتظار نيز و زمان مسافرت

  .  است يا نه محاسبه شده بيماران همهمراهان 

بيمـاران داراي بيمـه،   براي گفته شده كه در قسمت روش پژوهش 

بابـت خـدمات درمـاني     نقـدي هـاي پرداخـت    هزينهسهم بيمار از 

. اسـت  شـده هاي دولتي محاسبه  بر مبناي تعرفه ،سرپايي و بستري

ــه يكــي ــزايش هزين نقــدي / هــاي پرداخــت از جيــب از عوامــل اف

اختلاف تعرفـه بـين    اتفاقاً )ترين دسته هزينه از ديدگاه بيمار مهم(

بخش خصوصي و دولتي است و بيماراني كـه بـه بخـش خصوصـي     

هاي بخش خصوصي و  التفاوت تعرفه به مجبورند ما ،كنند مراجعه مي

و متحمل بار بيشـتري از  ند كنپرداخت  طور نقدي بهدولتي را خود 

هاي پرداخت از جيب بيماران  محاسبه هزينه. شوند ها مي اين هزينه

كننده به بخش خصوصي بر اساس تعرفه بخش دولتي باعث  مراجعه

هـاي   طبـق گفتـه   .ها خواهد شـد  تخمين غير واقعي اين نوع هزينه
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هـا   آوري داده شـده بـراي جمـع    هاي طراحـي  نويسندگان مقاله، از فرم

هـا را  بـا طراحـي     شد اين هزينه است، در صورتي كه مي تفاده شدهاس

  .تر برآورد كرد ها با تخميني دقيق بهتر فرم

در روش پژوهش مشخص نيست به غير از نوع تومور از چه معيارهـاي  

آيـا همـه   . اسـت  ديگري براي ورود بيماران بـه مطالعـه اسـتفاده شـده    

هـا كـه    اند و آن ت درمان بودهبيماران، مثلاً كساني كه به طور فعال تح

هـاي   اند؟ هزينه اند، نيز وارد مطالعه شده در مرحله پيگيري درمان بوده

مراحــل اوليــه درمــان بعــد از (بيمــاران در مراحــل مختلــف بيمــاري 

بسـيار  ) تشخيص، مرحله مياني و پيگيري و مرحله قبل از فوت بيمـار 

ان به مطالعه در نظـر  آيا اين مسئله در ورود بيمار). 3،2(متفاوت است 

ها اقدام به شناسايي بيمـاران   است؟ گفته شده كه در مطب گرفته شده

گـري و   مصـاحبه "هرچند در قسمت روش پژوهش بخـش  (است،  شده

هم مطب و هم بيمارستان بـه عنـوان مبـدأ شناسـايي      "ها تكميل فرم

گيـري   محـل شـروع انـدازه   ) اسـت  بيمار و انجام مصـاحبه بيـان شـده   

هـا   ها به مطب آيا نخستين مراجعه آن: دقت مشخص نيست به ها هزينه

اسـت؟ همچنـين، مشـخص نيسـت هنگـام       معيار ورود به مطالعه بوده

اسـت؟ از   اي پيش از مصاحبه برآورد شده هاي چه دوره مصاحبه، هزينه

هاي يـك مـاه پـيش از مراجعـه بـه       لحظه ورود بيمار به مطب؟ هزينه

اي متحمــل  ر در مطــب، هزينــهمطــب؟ اگــر پــيش از شناســايي بيمــا

گفته،  است؟ افزون بر موارد پيش ها محاسبه شده اند، آيا اين هزينه شده

علت انتخاب بازه زماني دو ماهه براي پيگيري بيماران پس از ترخيص 

هـا نتـايج    هـا و پرسـش   به اين ابهام. است از بخش انكولوژي بيان نشده

  . سازد مطالعه را متأثر مي

عنـوان   رفته بـه  كار دستمزد به هاي حقوق و الزحمه حق هاي نرخ"جمله 

هـا خـود    ضريب محاسبات نيز حـداقل، در نظـر گرفتـه شـد كـه ايـن      

كـه در قسـمت    "هاي اين بررسي تلقي گردنـد  توانند از محدوديت مي

هـاي   بـود در قسـمت محـدوديت    اسـت، بهتـر   روش پژوهش بيان شده

  .شد گيري آورده مي بخش بحث و نتيجه مطالعه،

، شـامل  )Hidden Cost(هـاي مخفـي    در مطالعه از اصطلاح هزينـه 

هاي تغيير رژيم غذايي، زمان مسـافرت و انتظـار بـراي دريافـت      هزينه

از چنــين اصــطلاح و . اســت خــدمات و غيبــت از كــار اســتفاده شــده

اسـت، در   اي، كه براي آن هـيچ مرجعـي نيـز آورده نشـده     بندي تقسيم

هـا   بندي هزينـه  شود و تقسيم تفاده نميمتون معتبر اقتصاد سلامت اس

ها از  همچنين در اين مطالعه، اين دسته از هزينه. اي ديگر است گونه به

هـا   هاي پرداخت از جيب تفكيك شده، حال آن كه ايـن هزينـه   هزينه

هـاي پرداخـت از    خـود جزئـي از هزينـه   ) كار رفته فارغ از اصطلاح به(

طالعـه، پرداخـت از جيـب    هـاي م  در قسمت يافتـه ). 4،1(جيب است 

هاي مخفـي   ميليون تومان و هزينه 2/1ماهانه براي هر بيمار سرطاني 

شـده بـا    است كه ارقام ارائه ميليون تومان برآورد شده 2ماهانه بيماران 

 .)5(تعريف واقعي پرداخت از جيب همخواني ندارد 

نوع سرطان و ميزان هزينه در سطر و ستون نمـودار شـماره    همچنين،

  .مشخص نيست 1

هزينـه  "در موارد متعددي در قسـمت بحـث مقالـه، جملاتـي ماننـد      

هـاي غـدد و    سرطان"و   "ماهانه دو تا سه هزار دلاري سرطان در دنيا

انـد، امـا    بيـان شـده   "ها ترين سرطان عنوان پرهزينه دستگاه گوارش، به

  .است ها آورده نشده منبعي براي آن

ها بـا   عه از تعداد كمتري از سرطانطور خلاصه، اگر در طراحي مطال به

هـاي درمـان    تـر از هزينـه   اي روشـن  بنـدي  تعداد نمونه كافي و تقسيم

شد، دقت مطالعه  سرطان، مبتني بر منابع اقتصادي معتبر، استفاده مي

 .بود تر مي افزون
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  پاسخ نويسندگان

و  انجام شدهنامه دانشجويي  پاياندر قالب يك  پژوهشاين 

شده  تلاش است، شده بيانكه در جزئيات روش كار نيز  گونه همان

بخش بستري  مطب،ويزيت در هاي  هزينهبارة بيماران  اظهارات ود تاب

اين از  ماهه ايشان پس از ترخيص ثبت شوند و نيز پيگيري دو و

 ها كار با داده مديريت و در .دشوعنوان اعداد پايه استفاده  بهاطلاعات 

 ،هاواقعي قيمت دارو  ميزان بيماران از بيشتركه  اينبه  توجه با نيز،

 هاي نرخ از ،نداشتند اطلاعي يا بستري خدمات سرپايي و م ولواز

استفاده اين خدمات  هاي مصوب براي تعيين حداقل قيمت دولتي و

بين ديدگاه  انهگراي واقعتناسبي  ،امكان تا بدين شكل تا حد شد

توجه به  با ،از سوي ديگر .متغييرهاي هزينه ايجاد گردد مطالعه و

كه  ها نيز ملاحظات خاص پيامد آن و اي هارتباطات هزين برآوردها و

هايي مد نظر  چه هزينه است مشخص شده شده، بيانبه تفضيل 

هنگام  در جاريبه واقعيت  و شده انجام يا چگونه ترميم اند و بوده
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 71/هاي درمان سرطان در كرمان هزينه

 
 

است  ضروري اين نكته نيز توجه بهالبته  .است گرديدهنزديك  ،بررسي

 نرخ خدمات، و ها اس قيمتاس بر شده در مقاله، بيانارقام  و كه اعداد

توجه به تغييرات  يقين به است و مطالعهزمان در ... تجهيزات و دارو،

در تجزيه و  ها ها و قيمت آشكار در هزينههاي  تفاوت موجود و

   .است هاي آتي ضروري تحليل

مصاحبه با بيماران به  در ،متن اصلي اشاره شده كه در گونه همان

اظهار  تحت درمان بودن ايشان و كي،تشخيص پاتولوژي نوع سرطان،

 ،ها ثبت هزينه در بيمارستان شان و هاي فعلي ها درمورد هزينه نظر آن

ماه پس از اطلاعات مربوط به دو  ،نيز توجه به همين معيارها و با

 6تا  3پوشش  اي برآوردبرها  اين يافته و است دهشترخيصشان استناد 

  .اند گرفته شدهنظر در عه هاي يك سرطان خاص در جام هزينه هماه

  :است زيرصورت  به ،نمودار شماره يك نيز درست شكل

  

  ماه در )ميليون تومان(گروه سرطاني مربوط  در بيمار هزينه كلي هر ميانگين هزينه درمان و -1 شماره نمودار

مقاله نيز  هايي كه در محدوديت توجه به نوع مطالعه و البته با

خطاهاي محاسباتي عاري  اين بررسي از قيني به بازتابانيده شده،

محترم ) نمنتقدا( نامه منتقد ها نيز در اي از آن گوشه و است نبوده

 شده در منتشر اطلاعات دقيق و نبودتوجه به  با اما .است شدهبيان 

سازي مفهوم  نهادينه ضرورت استفاده و سطح كشور، در بارهاين 

آشكار بيش از پيش  "گيري برمبناي شواهد تصميم مطالعه و"

بزرگ  كوچك و هاي همطالع و ها بررسي خود اين امر و گردد مي

 و دانشجويي اي نامه پايانكه با بضاعت  طلبد مي متعددي را

 و يافتني نيست دست يآسان به روي آن، شمار فرا هاي بي محدوديت

 يافتن انجام ،اين بررسي تمام استانداردها اجرا شوند بود در قرار اگر

 از .شد همراه مي بسيار خيرأت با دست كم يا بود ممكن غير آن

 شده، مطرحاشكالات  و مواردرغم  به شود مي تصور ،سوي ديگر

 و استان كرمان سلامت مديريت امر در تواند نتايج اين بررسي مي

سنگيني و  بخشي از بتواند شايد باشد و قابل استناد حتي كشور

خانواده  سرطان بر افراد،ابتلا به  ناشي از اجتماعي اقتصادي، فشار

  .جامعه را نشان دهد و

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               3 / 3

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5069-en.html
http://www.tcpdf.org

