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و برخــی جنبه های دیگر از جمله شــکل، رنگ و 
بسته بندی ممکن است از یک محصول به محصول 

دیگر متفاوت باشند)6(. 
این مقاله با هدف بررسی نقش حیاتی داروهای 
ژنریک در سیستم های بهداشتی و نیاز به ایجاد و 
اجرای سیاست های پزشــکی عمومی به نگارش 
درآمده و طی آن از تجربه های ترویج اســتفاده از 
داروهای ژنریک در برخی کشورها )ایالات متحده 
آمریکا، انگلستان، ســوئد، فنلاند، استرالیا، ژاپن، 
مالزی و تایلند( استفاده گردیده است. سیاست های 
اعمال شــده از یک کشور به کشور دیگر متفاوت 
می باشد. به عنوان مثال، جایگزینی داروهای ژنریک 
در ایالات متحده تشویق می شود و در سوئد اجباری 

است.
در طول 40 سال گذشته، روند رو به رشد تجویز 
و پیچیده شــدن داروهای ژنریک ارزان تر به جای 
داروهــای اختصاصی یا »برنــد«، موجب افزایش 

در ســال های اخیــر، بســیاری از دولت هــا و 
پرداخت کنندگان ثالث)بیمه ها( با استفاده از داروهای 
ژنریک به عنوان وسیله ای برای جلوگیری از تشدید 
هزینه های مراقبت های بهداشــتی به طور کلی و 
هزینه های پزشکی به ویژه، با تحریک سیاست ها، 
طرح ها و استراتژی های مختلف، حمایت کرده اند 
)3، 2، 1(. سازمان بهداشت جهانی )WHO(  داروی 
ژنریک را به عنوان یک محصول دارویی که معمولًا 
با یک محصول نوآورانه قابل تعویض است و بدون 
مجوز شــرکت نوآور بعد از انقضای پتنت یا سایر 
حقوق انحصاری تولید می شود، تعریف می کند)4(. 
یک داروی ژنریک طبق استاندارد ایمنی، کیفیت، 
اثربخشی، شکل دارویی، قدرت و مسیر تجویزی 
یکســانی با داروی نوآورانه دارا می باشد و کاربرد 
بالینــی آن نیــز مانند داروی نوآورانــه مورد نظر 
است)5(. مواد تشکیل دهنده فعال یکسان هستند، 
امــا مواد افزودنی )به عنوان مثــال مواد غیرفعال( 
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 NHS بهره وری و صرفه جویی در میلیاردها پوند در
و امکان صدور میلیون ها نسخه بیشتر شده است.

هزینه های مراقبت های اولیه در طول این زمان، 
از حدود 2 میلیارد پوند در سال 1976 تا 8 میلیارد 
پوند در ســال  14 ـ 2013، رسیده )شکل 1()7( 
که تا حــدودی منعکس کننده رشــد حجم اقلام 
 تجویز شده از 285 میلیون در سال 1976 تا کمتر

از 1 میلیارد در سال  14 ـ 2013 )شکل 2( می باشد 
اما هم چنین نشــان دهنده تغییر در نوع داروهای 

تجویزی و تغییرات در قیمت آن ها می باشند.
 یک تغییر مهم تغییر از داروهای اختصاصی که 
هنوز تحت پتنت )patent( هســتند، به داروهای 
ژنریک ارزانتر )اما شیمیایی یکسان( که زمان پتنت 

آن ها به پایان رسیده، می باشد)16(.
از سوی دیگر، چارچوب قانونی اکثر کشورها، حق 
داشتن خدمات مراقبت بهداشتی را به عنوان یکی از 
اساسی ترین موارد در نظر می گیرند. این امر معمولًا 

به عنوان یک حق اجتماعی از لحاظ سیاسی مطرح 
است و اما اخلاقی نیز هست. در محیط تخصیص 
منابع، در سراسر جهان سیاست دارو و تأمین مالی 
آن از مسایل بحث برانگیز می باشد. در اروپا، به نظر 
می رسد که ارتباط بین نیروهای بازار و مداخله های 
سیاســی دلالت بر پذیرش کلی سیستم همکاری 
پرداخت و پیاده ســازی داروهای ژنریک کرده اند. 
در اتحادیــه اروپا بازار داروهــای ژنریک به دلیل 
ارزش های فرهنگی و انتخاب های سیاسی پذیرفته 
شده اند. میانگین موزون داروهای ژنریک تجویزی 
در ســال 7 ـ 1996، 15 درصد از کل بودجه دارو 
بود. با این حال، همان گونه که ذکر شد، تفاوت های 

زیادی بین کشورهای عضو وجود دارد.
پذیرش سلامت به عنوان یک مزیت اجتماعی، 
مستلزم آن است که سیاست دارویی نیز مطابق با 
آن باشد. امروزه، در یک بازار جهانی، مشتریان با 
توجه به اطلاعاتی که از طریق کانال های مختلف 

شکل 1
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ارتباطی دریافت می کنند، بســیار منتقدانه برخورد 
می کنند. این امر در زمینه داروها، بســیار پیچیده 
می شــود، زیرا نه تنها مشــتریان مطالبی در مورد 
داروهــا می دانند، بلکه پزشــکان نیــز در دیدگاه 
هیپوکریت از اخلاق حرفه ای قرار دارند که بهترین 
علاقه یک بیمــار خاص را به عنوان تنها ضرورت 
اخلاقی بدون توجه به منافع جامعه می ســنجند. 
ترویــج داروهای ژنریک اغلب به عنوان دخالت در 

آزادی تجویز در نظر گرفته می شود.
از رویکرد اقتصادی، داروها کالای خاصی است 
که از بســیاری جنبه ها با کالاهای دیگر متفاوت 
می باشد. در واقع، مصرف کننده معمولًا فردی نیست 
که محصول را انتخاب کند. استراتژی های بازاریابی 
مطابق با این دیدگاه است که سفارش دهنده پزشک 

و نه مصرف کننده نهایی )بیمار( می باشد. 
تحقیق های اخیر توســط مؤسسه تحقیق های 
 Pricewaterhouse Coopers بهداشــتی 

تخمیــن زده کــه بیــش از نیمــی از 2 تریلیون 
دلار آمریــکا به عــلاوه هزینــه ای که ســالانه 
ایــالات متحده صرف ســلامت می کند، به هدر 
مــی رود. مطالعه تامســون ـ رویتــر  این میزان 
 را رقــم پایین تر اما هنــوز قابل توجهی به میزان
600 تا 850 میلیارد دلار در سال گزارش داده است 
 )9، 8(. شبکه فساد و تقلب بهداشت و درمان اروپا

 The European Health care Fraud and(
Corruption Network( می گویــد که از هزینه 

سالانه بهداشــت جهانی حدود 5،3 تریلیون دلار، 
کمی کمتر از 6 درصد، یا حدود 300 میلیارد دلار، 
فقط به خاطر اشتباه و یا فساد از دست می رود )10(. 
در حالی که برخی کشــورها بیشــتر از دیگران از 
دست می دهند اما اکثریت، و نه همه آن کشورها، 
به طــور کامل از منابع موجود اســتفاده نمی کنند، 
برخــی از این عوامل عبارتند از: تهیه نامناســب، 
استفاده از پزشــکی نامنظم، تخصیص و مدیریت 

شکل 2
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بهــره وری می تواند به کاهــش هزینه ها با تقلیل 
هزینه های تحویل خدمات کمک کند )یک هدف 
مهم در بســیاری از کشــورها(. با این حال، هیچ 
کس نمی خواهــد هزینه های خــود را با کاهش 
نتایج سلامتی بپوشاند، بنابراین، دستیابی به دست 
 آوردن بهره وری نیز باید به عنوان وســیله ای برای 

گسترش پوشش برای هزینه های مشابه باشد.

 ده عامل اصلی عدم بهره وری)12(
ده عامل اصلی عدم بهره وری به ترتیب عبارتند از:

1 ـ داروها: استفاده کمتر از داروهای ژنریک و 
به کار بردن داروهای بالاتر از قیمت لازم 

2 ـ داروها: استفاده از داروهای زیر حد استاندارد 
و داروهای تقلبی

3 ـ داروها: استفاده غیرمقتضی و بی اثر
4 ـ محصول ها و خدمات بهداشتی ـ درمانی: 
استفاده و یا تهیه بیش از حد تجهیزات، تحقیق ها 

و رویه ها
5 ـ کارکنان بهداشــتی: کارکنان نامناسب و 

گران قیمت، کارگران بی انگیزه
6 ـ خدمات درمانی: پذیرش نامناسب بیمارستان 

و اقامت طولانی مدت
7 ـ خدمات مراقبت بهداشتی: اندازه نامناسب 

بیمارستان )استفاده کم از زیرساخت ها(
8 ـ خدمات مراقبت بهداشتی: خطاهای پزشکی 

و کیفیت مراقبت های نامناسب
9 ـ نشــت سيستم بهداشت و درمان: اتلاف، 

فساد و تقلب
10 ـ مداخله های بهداشــتی: عدم بهره وری / 

سطح نامناسب استراتژی

نامناســب منابع انســانی و فنی و یا تأمین مالی 
و اجــرای مرحله به مرحله امــا در این مورد هیچ 
چیز اجتناب ناپذیر اســت و بســیاری از سایه های 
ناکارآمدی وجود دارند. برخی از کشــورها،  نسبت 
به دیگران، ســطح بالاتری از پوشش و پیامدهای 
بهداشتی را با پول خود به ارمغان می آورند و شکاف 
بین آن چه که کشــورها به دست می آورند و آن چه 
که آن ها می توانند با منابع مشــابه به دست آورند، 
گاهی اوقات بسیار زیاد می باشد )11( که در شکل 
)3( دیده می شــود، در این شــکل تغییرات قابل 
توجهی در نسبت تولدها که توسط کارکنان ماهر 
انجام می گیرد، برای کشورهایی با کل هزینه های 
بهداشتی مشابه نشان داده شده و هرکدام از نقاط 

بیانگر یک کشور می باشند.
افزایش پول بیشتری برای سلامتی در کشورهای 
با درآمد پایین تر که جهت نزدیک شدن به پوشش 
جهانی تلاش می کنند، حیاتی اســت اما استفاده 
بیشتر از منابع موجود، بسیار مهم می باشد. از طرف 
دیگر، یافتن راهکارهای مؤثر برای برآورده ساختن 
چالش های متعددی که سیســتم های بهداشتی با 
آن ها روبه رو هستند، نیز موضوعی برای کشورهایی 
اســت که ممکن است در تلاش برای حفظ سطح 
بالای پوشش در مواجه با افزایش دایمی هزینه ها 

و تقاضای رو به رشد می باشند.
فرصت های زیادی برای به دست آوردن بهره وری 
وجود دارنــد. این امر به معنــای صرفه جویی در 
هزینه نیســت. بهــره وری، اندازه گیری کیفیت و 
یا کمیــت خروجی )یعنی پیامدهای ســلامتی یا 
خدمــات( برای یــک ســطح داده ورودی )یعنی 
هزینــه( می باشــد. از این رو، به دســت آوردن 
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 حذف هزينه های غيرضروری برای داروها
داروها 20 تا 30 درصد از هزینه های مراقبت های 
بهداشت جهان را تشکیل می دهند، در کشورهای 
با درآمد کم و متوســط این میزان کمی بیشــتر 
اســت و بنابراین، بخش عمــده ای از بودجه ای را 
که برای خدمات درمانی هزینه می کنند، تشــکیل 
می دهد )13(. در بسیاری موارد، اگر دولت ها و افراد 
هزینه ای عادلانه بپردازند، این بار سبک تر می شود 
اما دقیقاً یک قیمت منصفانه چقدر است؟ قیمت های 
مرجع بین المللی نقطه شروع مفیدی برای مأموران 
خرید در مذاکرات خود هســتند. این ها با محاسبه 
میانگین برای داروهای مشابه در کشورهای قابل 
مقایسه تعیین می شود )14(. بدون چنین اطلاعات 
بین المللــی قیمت، خریــداران می توانند برای به 

دست آوردن یک معامله منصفانه در بازار جهانی 
دارو که شــفاف و کارآمد نیست و جایی که طیف 
وســیعی از قیمت ها برای محصول های یکسان 
وجود ندارد، تلاش کنند. یک مطالعه قیمت گذاری 
اخیر نشــان داد، در حالی کــه داروهای ژنریک 
در مناطق ســازمان بهداشــت جهانی  درآمریکا، 
جنوب شرقی آسیا و مدیترانه شرقی توسط بخش 
عمومــی در نزدیکی قیمت های مرجع بین المللی 
می باشــند، در مناطق آفریقایی، اروپایی و مناطق 
غربی پاسیفیک، دولت ها به طور متوسط 34-44 
درصد بیشتر از آن چه که مورد نیاز است، پرداخت 

می کنند )شکل4()15(.
همان مطالعه نشــان داد که برخی داروها تقریباً 
همیشه با مارک آپ های قابل توجهی فروخته می شوند 

شکل 3 ـ درصد تولدهای انجام گرفته توسط کارکنان ماهر در مقابل هزینه بهداشتی تام سرانه )20(

درصد تولدهای 
انجام گرفته 

توسط کارکنان 
ماهر

LOG SCALE کل هزینه های بهداشتی )براساس دلار( ـ
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و قیمت هــا به طــور قابل توجهی از کشــوری به 
کشور دیگر متفاوت است. برای مثال، قیمت تهیه 
شکل برند سیپروفلوکساســین )یک آنتی بیوتیک 
وســیع الطیف( به طور گسترده ای در کشورهای در 
حال توســعه متفاوت می باشد و برخی از آن ها 67 
برابر قیمت مرجع بین المللی پرداخت می کنند)15(. 
حتی در کشورهای با درآمد بالا، تغییر قیمت قابل 
توجهی نیز وجــود دارد. در ایالات متحده آمریکا، 
گزارش شده که سیپروفلوکساسین برند بین 90  تا 
100 دلار آمریــکا برای هر دوره درمان به فروش 
می رسد، در حالی که این دارو در انگلستان با نصف 

این مبلغ به فروش می رسد)16(.

خریداری داروهای برنــد به جای ژنریک، عدم 
بهره وری را به وجود می آورد. یک مطالعه اخیر که 
شــامل 18 دارو در 17 کشور با درآمد متوسط بود، 
نشــان می دهد که هزینه ها برای بیماران می تواند 
با تغییــر از برندهای اصلی به معــادل ژنریک با 
پایین تریــن قیمــت به طور متوســط، 60 درصد 
کاهش یابد)17(.  برای این گروه از کشورها، این 
صرفه جویی در مجموع 155 میلیون دلار فقط برای 

این سبد محدود داروها می باشد.
دســتاوردهای جهانــی در اســتفاده منظم از 
ژنریک ها ممکن است حتی در برخی از کشورهای 
با درآمد بالا بیشتر هم باشد. به عنوان مثال، فرانسه 

)24( WHO شکل 4 ـ نسبت های قیمت میانگین بخش عمومی برای قیمت تهیه داروهای ژنریک، توسط مناطق

دکتر مجتبی سرکندی

3315811



سال سی ام . شماره2 . اردیبهشت 98  درپي 350رازی پي 

یک استراتژی برای جایگزینی داروهای ژنریک را 
اجرا کرده و برآورد شــد که با استفاده گسترده تر از 
داروهــای ژنریک فقط 1/32 میلیارد یورو )معادل 
1/94 میلیارد دلار( در سال 2008 صرفه جویی شده 

است )19، 18(.
در ایالات متحده، کل هزینه های پزشکی به طور 
پیوســته افزایش یافته و در ســال 2012 به 326 
میلیارد دلار رســیده اســت. با این وجود، استفاده 
گسترده از داروهای ژنریک در سال های اخیر باعث 
کاهش رشد هزینه های پزشکی شده است)21، 20(. 
تخمین زده می شود که حدود 80 درصد موارد تجویز 
شده داروها ژنریک هستند)6(. جایگزینی داروهای 
ژنریک )GS( یک شیوه معمول در ایالات متحده 
است و داروسازان در ترویج داروهای ژنریک نقش 
مهمی ایفا می کنند، زیرا 83/8 درصد موارد تجویز 
شده را جایگزین می کنند)22(.  چند عامل به این 
پدیده منجر شده است، یکی از این موارد آن است 
که GS در همه ایالات توصیه و قانونمند شده اند. با 
این حال، مقررات GS ممکن است از ایالتی به ایالت 
دیگر متفاوت باشد )23(. اولین مسأله که باید مورد 
توجه قرار گیرد این است که کدام داروها جایگزین 
شوند. در برخی از ایالات، فرمولاری مثبت )به عنوان 
مثال فهرســتی از داروهای ژنریک قابل تعویض( 
و در برخی دیگر فرمولاری منفی )یعنی داروهای 
عمومی که نباید جایگزین شوند( استفاده می شوند. 
علاوه بر ایــن، موضوع داروهای با پنجره درمانی 
باریک )NTI( هم در نظر گرفته شــده است )23(. 
دومین مورد، جایگزینی داروهای ژنریک توســط 
داروســازان اســت. طبق قوانین برخی از ایالات، 
داروسازان لازم است داروی برند را با نوع ژنریک 

معادل درمانی آن جایگزین کنند، مگر این که توسط 
پزشک منع شده باشد )یعنی GS اجباری(، در حالی 
که در برخی از ایالات GS  فقط مجاز اســت)23( 
و در بعضی ایــالات دیگر نیاز به دریافت رضایت 
بیماران قبل از GS توســط داروسازان می باشد. در 
حالی که به نظر می رســد  رضایت بیمار هیچ اثر 
واضحی بر وضعیت GS ندارد، رضایت بیماران باعث 
شده تا میزان GS به سطح پایین تری )25 درصد( در 
این ایالات در مقایسه با آن هایی که نیازی به اخذ 
رضایت ندارند، برســد)24(. بخشی از این موضوع 
را می توان با این واقعیت بیان کرد که بســیاری از 
بیمــاران ترجیح می دهند از داروهای برند بیش از 
داروهای ژنریک استفاده کنند)25(. بنابراین، قوانین 

GS بر میزان آن اثر دارد. 

عامل دیگر این اســت که بیمــاران با پرداخت 
هزینه به میزان قابل توجهی کمی در هنگام انتخاب 
داروهای ژنریک تشــویق می شوند تا از داروهای 
ژنریک اســتفاده کنند. در این سیســتم یا طرح، 
بیماران کمتریــن هزینه را برای داروهای ژنریک 
)اولویت اول(، پرداخت متوســط را برای داروهای 
برند ترجیحی )اولویــت دوم( و بالاترین هزینه را 
برای داروی نامطلوب گران با نام تجاری نامطلوب 
پرداخت می کنند )اولویت سوم()26(. برای مثال، در 
سال 2009، در برنامه داروهای تجویزی مستقل، 
میانگیــن پرداخت هزینه داروهای عمومی 7 دلار 
بــوده، در حالی که برای داروهای برند ترجیحی و 
داروهای برنــد غیرترجیحی، به ترتیب 37 دلار و 

75 دلار بوده است)27(.
قابل  می تواننــد صرفه جویی  ژنریک  داروهای 
توجهی در سیســتم های مراقبت بهداشــتی ارایه 
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دهند. با این حال، چالش های زیادی در پیاده سازی 
سیاست های کلی داروهای ژنریک برای به دست 
آوردن حداکثــر منفعت وجود دارنــد. از آن جایی 
که چالش ها از یک سیســتم مراقبت بهداشــتی 
به دیگری متفاوت هســتند، یک برنامه به خوبی 
طراحی شده برای ترویج داروهای ژنریک باید ابتدا 
به چالش های مبتنی بر تنظیمات محلی رسیدگی 
کند. علاوه بر این، به نظر می رسد که هر سیاست 
اصلــی برای ترویج داروهای ژنریک باید از طریق 
برخی سیاست های تکمیلی برای تسهیل اجرای آن 
و یا غلبه بر موانعی که ممکن است مانع از اجرای 

مؤثر آن باشد، حمایت شود.
افزایش ترویــج داروهای ژنریک، برای ارزیابی 
قیمت داروها، معقول بودن قیمت های آن ها و پیدا 
کردن مکانیســم هایی برای کاهش قیمت داروها 
بسیار مهم است. به عنوان مثال، در استرالیا، کاهش 
قیمت اجباری و افشــای قیمت ها به منظور تقلیل 
قیمــت داروها و حصول اطمینــان از بازپرداخت 

هزینه ها بودکه قیمت های واقعی را نشان می دهند. 
علاوه بر این، تفاوت قیمت یک عامل تعیین کننده 
برای بیماران جهت پذیرش داروهای ژنریک بود، 
زیرا بیماران زمانــی GS را رد می کنند که هزینه 

صرفه جویی شده یا تفاوت قیمت حداقل باشد.
همان گونه که از بررســی های فــوق برمی آید 
کشــورهای متعددی مانند ایالات متحده آمریکا، 
انگلستان، ســوئد، فنلاند، استرالیا، ژاپن، مالزی و 
تایلنــد برای کاهش هزینه هــای پرداختی بخش 
عمومی و بهره وری بیشــتر از بودجه های دولتی و 
بیمه ها و در نتیجه، عدالت در ســلامت به استفاده 
و ترغیب از داروهای ژنریک پرداخته اند. بنابراین، 
استفاده از تجربه و راه رفته کشورهایی که با کاربرد 
داروهای ژنریک، توانسته اند عدالت در سلامت را با 
کاهش هزینه های بهداشتی سرانه و ارایه خدمات 
به تعداد افراد بیشتری موفق باشند، می تواند برای 
جامعه ما نیز مفید باشــد، هر چند که بخش اعظم 
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